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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 angiografia por catéter es una técnica de
imagenologia invasiva crucial para la visualizacion
detallada de los vasos sanguineos y las cavidades del
corazdn. Utilizada ampliamente en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, esta
técnica implica la insercién de un catéter en el sistema
vascular y la inyeccion de un medio de contraste
radiopaco. La posterior obtencion de imagenes se realiza
mediante fluoroscopia, permitiendo una evaluacion
precisa de la anatomia y patologia vascular (1). Desde su
desarrollo inicial, la angiografia ha evolucionado
considerablemente, beneficiandose de los avances
tecnoldgicos que han mejorado tanto su precision como
su seguridad.

En sus primeras etapas, la angiografia por catéter era un
procedimiento  altamente invasivo con  riesgos
significativos. Sin embargo, las mejoras en las técnicas
de cateterizacion y en los medios de contraste han
reducido drasticamente las complicaciones asociadas,
aumentando la seguridad del procedimiento. Hoy en dia,

la angiografia es fundamental para el diagnostico de una
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variedad de condiciones, incluyendo la enfermedad
arterial  coronaria,  aneurismas, malformaciones
arteriovenosas y estenosis vasculares (2). A pesar de ser
un procedimiento invasivo, sus beneficios diagnosticos y
terapéuticos son invaluables, proporcionando
informacion que no puede obtenerse con otras técnicas
de imagen.

La importancia de la angiografia por catéter en la
practica clinica actual no puede subestimarse. Ademas
de su papel en el diagnostico, esta técnica permite la
realizacion de intervenciones terapéuticas minimamente
invasivas, como la angioplastia y la colocacion de stents.
Esto ha transformado el manejo de las enfermedades
cardiovasculares, ofreciendo  alternativas  menos
invasivas a la cirugia abierta. La angiografia sigue
siendo una herramienta esencial en la cardiologia y la
radiologia intervencionista, y su uso continla
expandiéndose a medida que se desarrollan nuevas

aplicaciones y tecnologias (3).
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Historia y Desarrollo

El desarrollo de la angiografia por catéter se remonta a
principios del siglo XX, cuando los primeros intentos de
visualizar los vasos sanguineos mediante medios de
contraste comenzaron a tomar forma. El primer
procedimiento exitoso fue realizado por el neurdlogo
portugués Egas Moniz en 1927, quien utiliz6 la técnica
para visualizar las arterias cerebrales. Este hito marco el
inicio de una nueva era en la imagenologia médica,
abriendo el camino para el desarrollo de técnicas mas
avanzadas (4).

Durante las décadas siguientes, la angiografia
experimentd una serie de innovaciones que mejoraron
significativamente su precision y seguridad. La
introduccion de los catéteres de plastico en la década de
1950, en lugar de los catéteres de caucho utilizados
anteriormente, permitido procedimientos mas seguros y
menos traumaticos. Asimismo, los avances en la
tecnologia de fluoroscopia y en los medios de contraste
contribuyeron a la obtencion de imagenes mas claras y
detalladas (5). Estos desarrollos hicieron que Ila

angiografia fuera mas accesible y eficaz, consolidandose
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como una herramienta diagndstica esencial en la
medicina moderna.

El impacto de la angiografia por catéter en la medicina
cardiovascular ha sido profundo. No solo ha permitido
una mejor comprension de las enfermedades vasculares,
sino que también ha facilitado el desarrollo de
tratamientos minimamente invasivos. La capacidad de
realizar intervenciones terapéuticas directamente a través
del catéter, como la angioplastia y la colocacion de
stents, ha revolucionado el tratamiento de Ilas
enfermedades coronarias, reduciendo la necesidad de
cirugia a corazon abierto y mejorando los resultados para

los pacientes (6).

Procedimiento y Técnica

La angiografia por catéter comienza con la preparacion
del paciente, que incluye una evaluacion clinica
completa y la obtencion de consentimiento informado. El
acceso vascular se logra tipicamente a través de la arteria
femoral, aunque en algunos casos se puede utilizar la
arteria radial. Tras la insercion del catéter, se inyecta un

medio de contraste iodado que permite la visualizacion

12
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de los vasos sanguineos bajo fluoroscopia. Este proceso
proporciona imagenes en tiempo real, facilitando la
evaluacion de la anatomia y la deteccion de cualquier
anormalidad (7).

La técnica de cateterizacion requiere habilidades y
experiencia especificas para minimizar riesgos y
garantizar imagenes de alta calidad. La seleccion del
catéter adecuado y la administracion precisa del medio
de contraste son cruciales para obtener resultados
optimos. Durante el procedimiento, se monitorizan
constantemente los signos vitales del paciente para
detectar y manejar cualquier complicacion de manera
inmediata. Las imagenes obtenidas se analizan para
identificar patologias como estenosis, aneurismas,
oclusiones y malformaciones vasculares (8).

Después del procedimiento, es fundamental el manejo
adecuado del sitio de puncion y la monitorizacion del
paciente para detectar posibles complicaciones como
hematomas, pseudoaneurismas o infecciones. Los
avances en las técnicas de imagen y en la tecnologia de
catéteres han mejorado considerablemente la seguridad

del procedimiento, reduciendo la incidencia de
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complicaciones graves. La angiografia por catéter sigue
siendo una herramienta valiosa no solo para el
diagnoéstico, sino también para guiar intervenciones
terapéuticas, haciendo de este procedimiento una parte

integral de la practica médica moderna (9).

Figura 1. Angiografia por Catéter

Fuente. Vineeta, Ojha., Sreenivasa, Narayana, Raju., Amit, Ajit,
Deshpande., Kartik, P., Ganga., Sanjeev, Kumar. Catheters in
vascular interventional radiology: an illustrated review.. Diagnostic
and Interventional Radiology, (2023). doi: 10.5152/dir.2022.21233
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Aplicaciones Clinicas

La angiografia por catéter tiene una amplia gama de
aplicaciones clinicas en diversas especialidades médicas.
En cardiologia, es utilizada principalmente para el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad arterial
coronaria. La capacidad de visualizar las arterias
coronarias en detalle permite a los cardidlogos
identificar areas de estrechamiento o bloqueo y
planificar intervenciones como la angioplastia o la
colocacion de stents. Este uso ha sido fundamental para
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad coronaria (10).

En neurologia, la angiografia por catéter es esencial para
la  evaluacion de  aneurismas  cerebrales 'y
malformaciones arteriovenosas. La visualizacion precisa
de la vasculatura cerebral permite a los neurorradidlogos
y neurocirujanos planificar procedimientos como la
embolizacion de aneurismas, reduciendo
significativamente el  riesgo de  hemorragias
intracraneales. Ademas, esta técnica se utiliza en la
evaluacion de pacientes con accidentes

cerebrovasculares isquémicos para determinar la
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ubicacion y extension del bloqueo arterial, guiando las
decisiones terapéuticas (11).

La angiografia también tiene aplicaciones en otras areas,
como la radiologia intervencionista, donde se utiliza para
procedimientos como la embolizacion de tumores y el
tratamiento de malformaciones vasculares. En el manejo
de enfermedades periféricas, la angiografia por catéter
permite la evaluacion de la vasculatura de las
extremidades inferiores, siendo crucial en el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad arterial periférica. Estos
ejemplos destacan la versatilidad y la importancia de la
angiografia por catéter en la medicina contemporanea,
subrayando su papel en la mejora de los resultados
clinicos a través de diagndsticos y tratamientos precisos

(12).

Avances y Futuro de la Angiografia por Catéter

La angiografia por catéter ha experimentado avances
significativos gracias a la innovacion tecnoldgica. La
introduccion de catéteres recubiertos con farmacos y
materiales biocompatibles ha mejorado la seguridad y

eficacia del procedimiento. Ademas, los desarrollos en la
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tecnologia de imagen, como la  tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),
han complementado la angiografia tradicional,
ofreciendo imagenes atin mas detalladas y precisas (13).
El futuro de la angiografia por catéter promete ser aun
mas emocionante con la integracion de tecnologias
emergentes como la inteligencia artificial (IA) y Ia
realidad aumentada. La IA puede ayudar a mejorar la
interpretacion de las imagenes angiograficas, facilitando
diagndsticos mas rapidos y precisos. Por otro lado, la
realidad aumentada podria permitir a los médicos
visualizar las estructuras vasculares en tres dimensiones
durante el procedimiento, mejorando la precision de las
intervenciones terapéuticas (14).

A medida que la tecnologia continua avanzando, es
probable que la angiografia por catéter se vuelva aun
mas segura y eficaz. La miniaturizaciéon de los
dispositivos y el desarrollo de nuevos medios de
contraste menos toxicos podrian reducir aun mas los
riesgos asociados al procedimiento. Ademas, la
combinacion de la angiografia con otras modalidades de

imagen promete ofrecer una vision mas completa de la
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patologia vascular, mejorando la planificaciéon y los
resultados de los tratamientos. Estos avances subrayan la
importancia de la angiografia por catéter como una

herramienta esencial en la medicina del futuro (15).

Conclusiones

La angiografia por catéter es una técnica de
imagenologia invasiva indispensable en la practica
médica moderna, especialmente en el campo de la
cardiologia y la radiologia intervencionista. Su
capacidad para proporcionar imagenes detalladas y en
tiempo real de los vasos sanguineos y las cavidades del
corazon ha revolucionado el diagnoéstico y tratamiento de
numerosas enfermedades vasculares. A lo largo de las
décadas, los avances tecnoldgicos han mejorado
significativamente la seguridad y eficacia del
procedimiento, consoliddndolo como una herramienta
esencial en la medicina contemporanea (16).

El impacto de la angiografia por catéter en la mejora de
los resultados clinicos es innegable. Ha permitido el
desarrollo de tratamientos minimamente invasivos que

han transformado el manejo de enfermedades
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cardiovasculares y otras patologias vasculares. Ademas,
su capacidad para guiar intervenciones terapéuticas con
precision ha reducido la necesidad de procedimientos
quirdrgicos mas invasivos, beneficiando enormemente a
los pacientes (17).

Mirando hacia el futuro, la angiografia por catéter
continuard evolucionando con la integraciéon de nuevas
tecnologias y técnicas innovadoras. La combinacioén de
esta técnica con otras modalidades de imagen y la
incorporacion de tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial y la realidad aumentada prometen
mejorar ain mas su precision y eficacia. Estos avances
aseguraran que la angiografia por catéter siga siendo una
herramienta clave en la medicina del futuro, mejorando
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades

vasculares (18).
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Introduccion

La obstruccién intestinal es una afeccion médica critica
que implica la interrupcion parcial o completa del flujo
normal del contenido intestinal a través del tracto
gastrointestinal. Esta condicion puede presentarse en
cualquier segmento del intestino delgado o grueso y
resulta de una variedad de causas, tanto mecanicas como
funcionales. Las causas mecanicas incluyen adherencias
postquirurgicas, hernias, neoplasias, volvulos y cuerpos
extrafios, mientras que las causas funcionales se deben a
trastornos de la motilidad intestinal, como el ileo
paralitico. La obstruccion intestinal es una emergencia
médica que requiere un diagndstico y tratamiento
rapidos para evitar complicaciones graves como la
isquemia intestinal, perforacion y sepsis, que pueden ser

potencialmente mortales. (1)

Definicion

La obstruccion intestinal es una condicion médica
caracterizada por la interrupcion parcial o completa del
flujo normal de contenido intestinal a través del tracto

gastrointestinal. Esta condicion puede ocurrir en
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cualquier parte del intestino delgado o grueso y puede
ser causada por una variedad de factores, incluidos
mecanicos (e.g., adherencias, hernias, tumores) y
funcionales (e.g., ileo paralitico). La obstruccion
intestinal es una emergencia médica que requiere
diagnostico y tratamiento oportunos para prevenir
complicaciones graves como la isquemia intestinal, la

perforacion y la sepsis. (2)

Importancia del Diagnostico por Imagen en la
Obstruccion Intestinal

El diagnostico preciso y rapido de la obstruccion
intestinal es crucial para determinar el manejo adecuado
y mejorar los resultados clinicos. Las técnicas de imagen
juegan un papel fundamental en el diagnostico, la
evaluacion de la gravedad y la identificacion de la causa
subyacente de la obstruccion intestinal. Ademas, las
imagenes son esenciales para planificar el tratamiento,
ya sea conservador o quirdrgico, y para monitorear la

respuesta al tratamiento. (3)
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Indicaciones Clinicas

Presentacion Clinica de la Obstruccion Intestinal

La obstruccion intestinal se manifiesta con una variedad

de sintomas que reflejan la interrupcion del transito

intestinal y la acumulacion de contenido proximal al sitio
de la obstruccion. Los sintomas tipicos incluyen:

e Dolor Abdominal: Suele ser cronico, tipo cdlico y
de intensidad variable. En obstrucciones altas, el
dolor es mas intenso y se presenta en episodios
recurrentes, mientras que en obstrucciones bajas, el
dolor puede ser mas difuso y constante.

e Distension Abdominal: La acumulacién de gas y
liquidos en las asas intestinales dilatadas provoca
una distension notable, mas prominente en
obstrucciones del intestino delgado.

e Nauseas y Vomitos: Los vOmitos son mas
frecuentes y tempranos en obstrucciones del
intestino  delgado, especialmente en casos de
obstruccién alta. En obstrucciones del intestino
grueso, los vomitos pueden ser tardios y menos

prominentes.
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e Alteracion del Transito Intestinal: Los pacientes
pueden experimentar estrefiimiento severo o
ausencia de evacuaciones y eliminacion de gases
(ileo paralitico). En casos de obstruccion parcial,

puede haber diarrea paradojica.

Signos y Sintomas

El examen fisico en pacientes con sospecha de

obstruccion intestinal puede revelar:

e Distension Abdominal: Visible y palpable, mas
evidente en obstrucciones bajas.

e Ruidos Intestinales: Inicialmente aumentados y de
tono alto ("ruidos metalicos"), pero pueden
disminuir o desaparecer en fases avanzadas o en ileo
paralitico.

e Sensibilidad Abdominal: Puede ser difusa o
localizada, con posibles signos de irritacion
peritoneal en caso de isquemia o perforacion.

e Signos Sistémicos: Incluyen fiebre, taquicardia,
hipotension 'y signos de sepsis en casos

complicados. (4)
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Historia Clinica y Examen Fisico

La historia clinica detallada y el examen fisico son

cruciales para orientar el diagnostico. Aspectos

importantes a considerar incluyen:

Antecedentes Quirurgicos: Las cirugias
abdominales previas aumentan el riesgo de
adherencias, una causa comun de obstruccion.
Historia de Hernias: Las hernias inguinales,
femorales o ventrales pueden encarcelarse y causar
obstruccion.

Historia Oncoldgica: La presencia de tumores
abdominales o pélvicos puede ser una etiologia
subyacente.

Uso de Medicamentos: Farmacos que afectan la
motilidad intestinal pueden predisponer a ileo
paralitico.

Sintomas Recientes: Cambios en el patrén
intestinal, pérdida de peso, o sangrado
gastrointestinal pueden ser indicativos de neoplasias

o inflamacion cronica. (5)
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Indicaciones para Estudios de Imagen

La decision de realizar estudios de imagen se basa en la
evaluacion clinica inicial y los hallazgos del examen
fisico. Las indicaciones incluyen:

e Confirmar la Presencia de Obstruccion:
Determinar la ubicacion y la causa de la obstruccion
intestinal.

e Evaluar la Severidad: Identificar signos de
complicaciones como isquemia, perforacion o
sepsis.

e Planificar el Tratamiento: Diferenciar entre
obstrucciones que pueden ser manejadas de forma
conservadora y aquellas que requieren intervencion
quirtrgica inmediata.

e Monitorear la Respuesta al Tratamiento: Seguir
la evolucion de la obstruccion y la resolucion de los

sintomas bajo manejo conservador o postoperatorio.

(6)
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Modalidades de Imagen

Radiografia Abdominal

La radiografia abdominal es a menudo la primera

modalidad de imagen utilizada en la evaluacion de una

posible obstruccion intestinal debido a su amplia
disponibilidad, bajo costo y rapidez.

e Técnica:  Generalmente se  realizan  dos
proyecciones: una en dectbito supino y otra en
posiciéon erecta (de pie) o en decubito lateral
izquierdo.

e Hallazgos Tipicos: En las radiografias, se observan
asas intestinales dilatadas con niveles hidroaéreos.
La identificacion de asas dilatadas y la ausencia de
gas en el colon distal pueden sugerir una
obstruccion. El "signo del escalon" puede ser visible
en obstrucciones del intestino delgado.

e Limitaciones: La radiografia abdominal tiene una
sensibilidad y especificidad limitadas. No siempre
permite diferenciar entre una obstruccidn mecanica
y un ileo paralitico, ni proporciona informacion

detallada sobre la causa exacta de la obstruccion.
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Ultrasonografia (US)

La ultrasonografia es una herramienta util, especialmente
en ciertas poblaciones, como nifios y embarazadas,
debido a la ausencia de radiacion ionizante.

e Técnica: Se utiliza un transductor de alta frecuencia
para explorar el abdomen, con énfasis en las areas
dolorosas y distendidas.

e Hallazgos Especificos: La US puede mostrar asas
intestinales  dilatadas con contenido liquido,
peristaltismo aumentado o disminuido, y el punto de
transicion donde ocurre la obstruccion. También
puede detectar liquido libre en la cavidad abdominal
y signos de isquemia intestinal.

e Uso en Diferentes Tipos de Obstruccion: Es
especialmente  util  para  diferenciar  entre
obstrucciones mecanicas y funcionales, y para

identificar hernias encarceladas y intususcepcion.
Tomografia Computarizada (TC)

La tomografia computarizada es la modalidad de imagen

preferida para la evaluacion detallada de la obstruccion
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intestinal debido a su alta resolucion y capacidad para

proporcionar una evaluacion anatomica precisa.

e Técnica: Se realiza tipicamente con contraste oral
y/o intravenoso para mejorar la visualizacion de las
estructuras abdominales y vasculares. Los cortes
axiales y las reconstrucciones multiplanares
permiten una evaluacion exhaustiva.

e Protocolo de Contraste: El uso de contraste
intravenoso mejora la deteccion de complicaciones
como la isquemia y la perforacion. El contraste oral
puede delinear mejor el intestino y el sitio de
obstruccion.

e Hallazgos Diagnosticos: La TC puede identificar el
sitio exacto de la obstruccion, su causa (e.g.,
adherencias, tumores, volvulos), la severidad de la
dilatacion proximal, y complicaciones asociadas
como isquemia o perforacion.

e Evaluacion de la Severidad y Complicaciones:
Permite una evaluacion detallada del grado de
obstruccién, la presencia de cambios inflamatorios,

liquido libre, neumoperitoneo, y signos de isquemia.
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Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética es util en situaciones
especificas donde se necesita una evaluacion detallada
sin radiacion, aunque su uso es menos comun debido a

su costo y disponibilidad.

Indicaciones Especificas: Indicada en pacientes
jovenes, embarazadas, o cuando se requiere una
evaluacion detallada de los tejidos blandos. También es
util en la evaluacion de patologias complejas como la
enfermedad de Crohn.

Técnica y Protocolos: Incluye secuencias de cortes
axiales y coronales, a menudo con la administracion de
contraste intravenoso. Secuencias especiales como la
imagen ponderada por difusion (DWI) pueden ayudar a
detectar isquemia.

Hallazgos Clave: Ofrece excelente resolucion de tejidos
blandos, permitiendo la identificacion de masas,
inflamacion y cambios en la pared intestinal. La RM
puede evaluar la viabilidad del intestino y detectar

complicaciones sin exposicion a radiacion. (7)
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Aplicacion de la Imagen en el Manejo y Monitoreo de
la Obstruccion Intestinal

Planificacion del Tratamiento

La utilizacion de técnicas de imagen es esencial para la
planificacion del tratamiento en pacientes con
obstruccion intestinal, permitiendo una aproximacion

precisa y personalizada.

Radiografia Abdominal: Aunque limitada en detalle,
las radiografias pueden indicar la presencia de
obstruccién, ayudando a decidir si se requiere una
evaluacion mas detallada con TC o US. Es util para
monitorear cambios en el patron de gas intestinal durante
el tratamiento conservador.

Ultrasonografia (US): La US puede ser empleada para
identificar obstrucciones en pacientes en los que la
exposicion a radiacion debe ser minimizada, como en
embarazadas. También es Util en la evaluacion de causas
especificas como hernias encarceladas e intususcepcion,
y en la valoracion del peristaltismo durante el manejo

conservador.
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Tomografia Computarizada (TC): La TC es crucial
para la planificacion quirrgica al identificar el sitio
exacto y la causa de la obstruccion, asi como para
evaluar la presencia de complicaciones como isquemia,
perforacion o abscesos. Proporciona detalles anatomicos
que guian la estrategia quirurgica, como la necesidad de
reseccion intestinal o adhesiolisis.

Resonancia Magnética (RM): En casos complejos o
recurrentes, la RM puede ser util para evaluar la
patologia subyacente sin radiacion. Es particularmente
valiosa en pacientes con enfermedad de Crohn o
neoplasias abdominales, donde la evaluacion detallada

de tejidos blandos y vasculatura es crucial.

Monitoreo de la Respuesta al Tratamiento
El monitoreo de la evolucion de la obstruccion intestinal
durante el tratamiento es vital para ajustar las

intervenciones terapéuticas y prevenir complicaciones.
Radiografia  Abdominal: Se pueden realizar

radiografias seriadas para monitorear la resolucion de la

obstruccion y la reaparicion del transito intestinal. Son

34



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 6

utiles para detectar signos de perforacion, como
neumoperitoneo.

Ultrasonografia (US): La US permite la monitorizacion
dindmica del peristaltismo y la dilatacion intestinal.
Puede identificar la resolucion de la obstruccion o la
persistencia de cambios patologicos que requieran
intervencion adicional.

Tomografia Computarizada (TC): En pacientes con
manejo conservador, la TC puede repetirse para evaluar
la resolucion de la obstruccion y la viabilidad intestinal,
asi como para detectar complicaciones tardias. En el
postoperatorio, la TC es ttil para evaluar la anastomosis
y detectar abscesos, colecciones liquidas o recidiva de la
obstruccion.

Resonancia Magnética (RM): Aunque menos
comunmente utilizada para el monitoreo debido a su
costo y disponibilidad, la RM puede ser beneficiosa en
casos donde la exposicion repetida a radiacion es una
preocupacion, proporcionando imagenes detalladas para
evaluar la resolucion de la obstruccion y detectar

complicaciones cronicas o recurrentes. (8)
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Complicaciones Identificables mediante
Imagenologia

La deteccion temprana y precisa de las complicaciones
asociadas con la obstruccidn intestinal es fundamental
para la toma de decisiones clinicas y la reduccion de la
morbilidad y mortalidad. A continuacién, se presentan
las principales complicaciones que pueden ser
identificadas mediante diversas modalidades de

imagenologia.

Isquemia Intestinal
La isquemia intestinal es una complicacion grave que
puede llevar a necrosis y perforacion si no se identifica y

trata rapidamente.

Radiografia Abdominal: La sensibilidad de 1la
radiografia para detectar isquemia intestinal es baja. Sin
embargo, signos indirectos como neumatosis intestinal
(presencia de gas en la pared intestinal) y gas en la vena
porta pueden ser visibles en fases avanzadas.

Ultrasonografia (US): Puede mostrar engrosamiento de

la pared intestinal, ausencia de peristaltismo, y la
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presencia de liquido libre. El uso del Doppler puede
detectar la ausencia de flujo sanguineo, sugerente de
isquemia.

Tomografia Computarizada (TC): Es la modalidad de
eleccion para evaluar la isquemia intestinal. Hallazgos
incluyen engrosamiento de la pared intestinal, captacion
disminuida de contraste, neumatosis intestinal, y gas en
la vena porta. La TC también puede identificar la causa
de la isquemia, como una obstruccion vascular o
volvulo.

Resonancia Magnética (RM): Proporciona una
excelente evaluacion de la viabilidad tisular. Secuencias
ponderadas por difusion (DWI) pueden mostrar
restriccion de la difusion, indicativa de isquemia. La RM
con contraste puede demostrar perfusion reducida en las

areas afectadas.
Perforacion Intestinal

La perforacion intestinal es una emergencia quirurgica

que requiere diagnostico inmediato.
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Radiografia ~ Abdominal: La  presencia  de
neumoperitoneo (aire libre en la cavidad abdominal) es
un hallazgo directo de perforacion. Se visualiza mejor en
una radiografia de torax en decubito lateral o en posicion
erecta.

Ultrasonografia (US): Puede detectar pequeiias
cantidades de aire libre como lineas ecogénicas con
sombra posterior, aunque es menos sensible que la TC.
Tomografia Computarizada (TC): La TC es la mejor
modalidad para detectar neumoperitoneo, incluso en
pequenias cantidades. También puede identificar la
localizacion de la perforacion y la causa subyacente,
como un area de necrosis o un diverticulo perforado.
Resonancia Magnética (RM): Es menos utilizada para
la deteccion de perforacion debido a la rapidez requerida
para el diagndstico y tratamiento, pero puede visualizar

aire libre y cambios inflamatorios detalladamente.

Absceso Abdominal
Los abscesos abdominales pueden desarrollarse como
una complicacion de la obstruccion intestinal,

particularmente en casos de isquemia o perforacion.
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Radiografia Abdominal: Tiene una sensibilidad baja
para la deteccion de abscesos, ya que no visualiza bien
las colecciones liquidas o inflamatorias.
Ultrasonografia (US): Es util para identificar abscesos
como colecciones liquidas encapsuladas con o sin
niveles de aire. La US puede guiar drenajes percutdneos
en abscesos superficiales o accesibles.

Tomografia Computarizada (TC): Es la modalidad de
eleccion para la identificacion de abscesos abdominales,
mostrando colecciones de liquido encapsulado con
densidades variables y posible gas. Permite una
evaluacion precisa de la extension y localizacion, y
puede guiar procedimientos de drenaje percutaneo.
Resonancia Magnética (RM): Ofrece excelente
resolucion de tejidos blandos, permitiendo Ia
diferenciacion  entre abscesos 'y otras masas
inflamatorias. Es 1til en pacientes con contraindicacion

para contraste yodado en TC.(9)
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Sepsis Abdominal
La sepsis abdominal es una complicacion sistémica
grave de las infecciones intraabdominales y requiere un

diagnostico y tratamiento rapidos.

Radiografia Abdominal: No es especifica para la
deteccion de sepsis, pero puede mostrar signos de
complicaciones subyacentes como perforacion o
isquemia.

Ultrasonografia (US): Puede identificar signos de
infeccion y abscesos, pero es menos especifica para
evaluar la extension de la sepsis.

Tomografia Computarizada (TC): La TC es crucial
para identificar la fuente de infeccidon y extension de la
sepsis. Puede mostrar abscesos, liquido libre infectado, y
cambios inflamatorios difusos. Ayuda a guiar
intervenciones terapéuticas como drenajes percutdneos y
cirugia.

Resonancia Magnética (RM): Es qtil en la evaluacion
detallada de la extension de la sepsis y la viabilidad de
los tejidos. Ofrece una alternativa en pacientes donde la

exposicion a radiacion debe ser evitada.
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Voélvulo
El volvulo, una torsion del intestino sobre su eje, es una
causa importante de obstrucciéon que puede llevar a

isquemia y necrosis si no se trata rapidamente.

Radiografia Abdominal: Puede mostrar un "signo de
grano de café" o asas intestinales dilatadas, pero es
menos especifica que la TC.

Ultrasonografia (US): Puede identificar la torsion del
intestino y la presencia de liquido libre, pero es
operador-dependiente y menos precisa que la TC.
Tomografia Computarizada (TC): Es la modalidad de
eleccion para el diagnostico de volvulo, mostrando el
punto de torsion y el grado de obstruccion. La TC puede
también evaluar la viabilidad del intestino y detectar
complicaciones como la isquemia.

Resonancia Magnética (RM): Proporciona detalles
anatomicos precisos y puede evaluar la viabilidad tisular
sin radiacién, pero es menos utilizada debido a la

necesidad de una evaluacion rapida.
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Obstruccion Estrangulada
La obstruccion estrangulada implica una reduccion del
suministro sanguineo al intestino, lo que puede llevar a

necrosis y perforacion.

Radiografia Abdominal: No es especifica para detectar
estrangulacion, pero puede mostrar signos indirectos de
obstruccion avanzada.

Ultrasonografia (US): Puede mostrar engrosamiento de
la pared intestinal y disminucion del flujo sanguineo,
pero es menos precisa que la TC para evaluar la
extension de la estrangulacion.

Tomografia Computarizada (TC): La TC es crucial
para identificar signos de estrangulacion, como
engrosamiento de la pared, captacion disminuida de
contraste, neumatosis intestinal, y gas en la vena porta.
Permite una evaluacion detallada del sitio de obstruccion
y la extension de la isquemia.

Resonancia Magnética (RM): Puede proporcionar
informacion detallada sobre la viabilidad tisular y la
perfusion sin radiacion, pero es menos utilizada debido a

la necesidad de una evaluacion rapida. (10)
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Conclusion

La imagenologia es una herramienta fundamental en la
evaluacion de la obstruccion intestinal, proporcionando
informacion crucial para el diagnostico, la planificacion
del tratamiento y el monitoreo de los pacientes. Cada
modalidad de imagen tiene sus propias ventajas y
limitaciones: la radiografia abdominal es util para una
evaluacion inicial rdpida y econdmica; la ultrasonografia
es valiosa en poblaciones especificas como nifios y
mujeres embarazadas, aunque depende de la habilidad
del operador; la tomografia computarizada es la técnica
de eleccion para una evaluacion detallada debido a su
alta resolucion 'y capacidad para identificar
complicaciones; y la resonancia magnética, aunque
menos accesible, ofrece una excelente resolucion de
tejidos blandos sin radiacion, siendo ideal para
evaluaciones complejas y repetidas. La eleccion de la
modalidad adecuada debe basarse en la situacion clinica
y la disponibilidad de recursos, con un enfoque en
maximizar la precision diagnostica y minimizar los
riesgos para el paciente. Los avances tecnoldgicos

continian mejorando la  efectividad de estas
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herramientas, asegurando un manejo mas seguro y eficaz

de la obstruccion intestinal.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca es una condiciéon clinica
compleja que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Su diagnostico y manejo adecuado requieren una
comprension profunda de los mecanismos subyacentes y
la utilizacion de herramientas diagnosticas avanzadas,
entre las cuales la imagenologia juega un papel crucial.
La evolucion de las técnicas de imagen ha permitido una
evaluacion maés precisa de la estructura y funcion
cardiaca, facilitando un diagnostico temprano, la
estratificacion del riesgo y el monitoreo de la respuesta
al tratamiento (1).

Este capitulo explora las diversas modalidades de
imagenologia utilizadas en el diagnostico y manejo de la
insuficiencia cardiaca, su utilidad clinica y las evidencias

que respaldan su empleo.

Definicion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad
prevalente y en crecimiento en todo el mundo, con una
incidencia creciente impulsada principalmente por el

envejecimiento de la poblacion y secundaria a afecciones
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como la enfermedad de las arterias coronarias (2). La
insuficiencia cardiaca es un sindrome crénico que
requiere un tratamiento complejo y el cumplimiento de
los regimenes de medicacion, centrandose en los cuatro
pilares del tratamiento de la insuficiencia cardiaca con
una fraccidn de eyeccion reducida (1).

La clasificacion de la insuficiencia cardiaca se basa en
diferentes etiologias y en las alteraciones mecanicistas
asociadas de la funcion cardiaca, a menudo relacionadas
con la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2, la
inflamacion cronica, la enfermedad de las arterias
coronarias, la sarcopenia y la obesidad (3). El
diagnostico y el tratamiento rapidos en el servicio de
urgencias son cruciales debido a las altas tasas de
hospitalizacion y mortalidad asociadas con la
insuficiencia cardiaca, y las herramientas de diagndstico
clave incluyen los péptidos natriuréticos, la radiografia
de torax y la ecografia pulmonar (4).

La insuficiencia cardiaca tiene un impacto significativo
en los pacientes, las familias y los servicios de salud, lo

que hace hincapi¢é en la importancia de contar con
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tratamientos farmacologicos y cuidados de enfermeria

eficaces para controlar esta afeccion (5).

4

“7

Ventriculo
derecho

Ventriculo
izquierdo

Pulpa Ventriculo agrandado

CORAZON NORMAL INSUFICIENCIA CARDIACA

Figura 1. Corazon Normal VS Insuficiencia Cardiaca
Fuente. Heart failure. Nursing, (2023). doi:
10.1097/01.nurse.0000927504.24034.9d

Modalidades de Imagenologia en Insuficiencia
Cardiaca

El ecocardiograma es la técnica de imagen de primera
linea para la evaluacién de pacientes con sospecha de
insuficiencia  cardiaca.  Proporciona  informacion
detallada sobre la anatomia cardiaca, la funcion
ventricular 'y la hemodindmica, permitiendo la
identificacion de anomalias estructurales como la

cardiomiopatia dilatada o la disfunciéon valvular (2).
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Ademés, el ecocardiograma con estrés puede evaluar la
reserva contractil y detectar isquemia inducida por el
esfuerzo (3).

Otro avance significativo en la imagenologia cardiaca es
la resonancia magnética cardiaca (RMC), que ofrece una
caracterizacion tisular superior y una evaluacion precisa
de la funcioén ventricular y el volumen. La RMC es
particularmente 1til en la identificacion de fibrosis
miocardica y miocarditis, y en la evaluacion de pacientes
con insuficiencia cardiaca de origen no isquémico (4).

La tomografia computarizada cardiaca (TCC) también ha
emergido como una herramienta valiosa, especialmente
para la evaluacion de la anatomia coronaria y la
calcificacion. La TCC es altamente sensible para detectar
enfermedad coronaria en pacientes con insuficiencia
cardiaca, lo que puede guiar decisiones terapéuticas
criticas (5). Ademas, la gammagrafia miocardica y la
tomografia por emision de positrones (PET) son técnicas
de imagen funcionales que pueden evaluar la perfusion y
la viabilidad miocérdica, proporcionando informacion

complementaria a la obtenida por otras modalidades (6).
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Tabla 1. Modalidades de Imagenologia en

Insuficiencia Cardiaca

Modalidad Descripcion Utilidad Clinica

Ecocardiograma Técnica de imagen | Diagnostico inicial,
de primera linea seguimiento
para evaluar continuo de la
anatomia y funciéon | funcion ventricular,
ventricular, evaluacion de la
identificacion de respuesta al
anomalias tratamiento.
estructurales y
hemodinamica.

Resonancia Oftrece Identificacion de

Magnética Cardiaca | caracterizacion fibrosis y edema

(RMC)

tisular superior,
evaluacion precisa
de la funcion
ventricular,
volumen y
deteccion de

fibrosis miocardica.

miocardico,
estratificacion del
riesgo,
planificacion del
tratamiento en
miocardiopatias.

Tomografia Util para la Evaluacion rapida y
Computarizada evaluacion de la no invasiva de la
Cardiaca (TCC) anatomia coronaria | anatomia coronaria
y la calcificacion, en pacientes con
altamente sensible | dolor toracico
para detectar agudo.
enfermedad
coronaria.
Gammagrafia Evaluacion Complementa otras
Miocéardica funcional de la modalidades en la

perfusion y

evaluacion de la
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viabilidad perfusion y
miocardica, viabilidad
proporcionando miocardica.
informacion

complementaria a
otras modalidades.

Tomografia por Evalua la perfusion | Evaluacion de
Emision de y el metabolismo nuevas terapias
Positrones (PET) miocardico, util biologicas y

para la evaluacion farmacolégicas.
de terapias
emergentes.

Nota: Este cuadro proporciona una vision general de como cada
modalidad de imagenologia contribuye al diagnéstico y manejo de

la insuficiencia cardiaca.

Utilidad Clinica de la Imagenologia

La implementacion de estas técnicas de imagenologia ha
transformado el enfoque diagnostico y terapéutico de la
insuficiencia cardiaca. El ecocardiograma no solo facilita
el diagndstico inicial, sino que también permite el
seguimiento continuo de la funcion ventricular y la
respuesta al tratamiento, esencial para ajustar la terapia
en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (7). La
RMC, con su capacidad para identificar fibrosis y edema

miocardico, ha demostrado ser una herramienta poderosa
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para la estratificacion del riesgo y la planificacion del
tratamiento en pacientes con miocardiopatias (8).

En el contexto de la insuficiencia cardiaca aguda, la
imagenologia desempefia un papel vital en Ila
identificacion rapida de causas subyacentes como el
infarto agudo de miocardio, la diseccion adrtica y la
embolia pulmonar (9). La TCC es particularmente util en
la evaluacion rapida y no invasiva de la anatomia
coronaria en pacientes con dolor toracico agudo,
permitiendo una toma de decisiones rapida y eficaz (10).
La integracion de estas modalidades de imagen en la
practica clinica ha mejorado significativamente la
precision  diagnostica 'y la  personalizacion  del

tratamiento en la insuficiencia cardiaca.

Evidencia y Estudios Clinicos

Numerosos estudios han demostrado la eficacia de las
técnicas de imagen en el manejo de la insuficiencia
cardiaca. Un estudio multicéntrico demostré que el uso
rutinario del ecocardiograma en pacientes con
insuficiencia cardiaca redujo significativamente las

hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida (11). Otro
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estudio importante destac6 que la RMC es superior al
ecocardiograma en la deteccion de fibrosis miocardica,
lo que tiene implicaciones prondsticas importantes (12).
La evidencia también respalda el uso de TCC para la
estratificacion del riesgo en pacientes con insuficiencia
cardiaca y enfermedad coronaria concomitante,
mejorando los resultados clinicos (13).

Ademads, investigaciones recientes han explorado el
papel de la imagenologia avanzada en la evaluacién de
terapias emergentes para la insuficiencia cardiaca. Por
ejemplo, la PET ha sido utilizada para evaluar la eficacia
de nuevas terapias biologicas y farmacoldgicas,
proporcionando informacién valiosa sobre la perfusion y
el metabolismo miocérdico (14). Estos avances subrayan
la importancia continua de la investigacion en
imagenologia cardiaca para optimizar el manejo de la

insuficiencia cardiaca.

Conclusiones y Futuras Direcciones
La imagenologia ha revolucionado el diagnostico y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, proporcionando

herramientas esenciales para la evaluacion detallada de
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la funcidon y estructura cardiaca. A medida que las
tecnologias avanzan, se espera que nuevas técnicas de
imagen ofrezcan aiin mas precision y utilidad clinica. La
integracion de inteligencia artificial y técnicas de
aprendizaje automatico en la interpretacion de imagenes
promete mejorar la precision diagndstica y personalizar
atn mas el tratamiento.

En resumen, la imagenologia continuard siendo una
piedra angular en el manejo de la insuficiencia cardiaca,
mejorando los resultados clinicos y la calidad de vida de

los pacientes.
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Introduccion

La tomografia computarizada (TC) ha revolucionado el
diagnostico y la gestion del cancer. Esta técnica de
imagenologia avanzada permite obtener imagenes
detalladas del cuerpo, facilitando la deteccion temprana
de tumores, la evaluacion de la extension de la
enfermedad y la planificacion del tratamiento (1). La TC
es una herramienta crucial en la oncologia moderna
debido a su capacidad para proporcionar imagenes
transversales del cuerpo con alta resolucion, permitiendo
la visualizacion de estructuras anatomicas en detalle.

La introduccién de la TC en el manejo del cancer ha
mejorado significativamente la precision diagndstica y
ha permitido un enfoque mdas personalizado en el
tratamiento de los pacientes. A través de multiples cortes
axiales, la TC permite la visualizacion tridimensional de
los organos y tejidos, lo que es esencial para evaluar el
tamafio, la ubicacion y la invasion de los tumores (2).
Ademas, la TC se utiliza para guiar procedimientos
intervencionistas, como biopsias y drenajes, aumentando

la precision y reduciendo los riesgos asociados.
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Figura 1. TAC de un térax sano.
Fuente: Snehal, Kose. Role of Computed Tomography in the
Evaluation of Peritoneal Carcinomatosis. Journal of the Belgian

Society of Radiology, (2023). doi: 10.5334/jbsr.2921

Principios de la Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada funciona mediante el uso
de rayos X y tecnologia informatica avanzada para crear
imagenes transversales del cuerpo. Durante un escaneo
de TC, un tubo de rayos X gira alrededor del paciente,
emitiendo haces de rayos X desde multiples angulos. Los
detectores de rayos X miden la cantidad de radiacién que

atraviesa el cuerpo, y una computadora procesa estos
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datos para construir una imagen detallada de la
estructura interna del cuerpo (3).

La capacidad de la TC para diferenciar entre diferentes
tipos de tejidos se basa en las variaciones en la densidad
de los tejidos, que afectan la atenuacion de los rayos X.
Los tumores, debido a su composicion y densidad,
suelen presentar contrastes distintivos en las imagenes de
TC, lo que facilita su identificacion y caracterizacion (4).
Ademas, la administracion de agentes de contraste
intravenosos puede mejorar alin mas la visualizacion de
estructuras vasculares y la definicion de los margenes

tumorales.

Figura 1. Tomografia
Fuente: Snehal, Kose. Role of Computed Tomography in the
Evaluation of Peritoneal Carcinomatosis. Journal of the Belgian

Society of Radiology, (2023). doi: 10.5334/jbsr.2921
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La deteccion temprana de alguna enfermedad permite
actuar a tiempo y controlarla e incluso eliminarla. La
tomografia permite que los médicos puedan detectar a
tiempo un cancer y conocer de cerca las condiciones y el

tamafio de un tumor.

Aplicaciones Clinicas de la TC en Oncologia

La TC es una herramienta fundamental en el diagndstico
y seguimiento de diversos tipos de cancer. En el cancer
de pulmon, la TC de torax es esencial para la deteccion
precoz, la evaluacion de la extension local y la deteccion
de metastasis a distancia (5). La alta resolucion de la TC
permite identificar nddulos pulmonares pequefios,
facilitando la deteccion temprana y mejorando las tasas
de supervivencia (6). Ademas, la TC es crucial en la
estadificacion del céancer, proporcionando informacion
detallada sobre la extension del tumor y la afectacion de
los ganglios linfaticos.

En el cancer colorrectal, la TC es utilizada para evaluar
la extension de la enfermedad, detectar metastasis
hepaticas y planificar la cirugia (7). La TC de abdomen y

pelvis ofrece una evaluacion detallada de las estructuras
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abdominales, permitiendo identificar la invasion local y
la afectacion de o6rganos adyacentes (8). La TC también
se utiliza para guiar la radioterapia, asegurando una
precision milimétrica en la entrega de dosis y

minimizando el dafio a los tejidos circundantes.

Ventajas y Limitaciones de la Tomografia
Computarizada

Las ventajas de la TC en el manejo del cancer son
numerosas. La capacidad para obtener imagenes
detalladas en multiples planos y la posibilidad de
reconstruccion tridimensional son particularmente utiles
para la evaluacion de tumores complejos (9). La TC es
rapida y ampliamente disponible, lo que la convierte en
una opcidon conveniente para la evaluacion inicial y el
seguimiento de pacientes oncologicos (10). Ademas, la
precision de la TC en la localizacion de tumores y
metastasis mejora la planificacion del tratamiento y la
evaluacion de la respuesta terapéutica.

Sin embargo, la TC también tiene limitaciones. La
exposicion a la radiaciébn es una preocupacion

importante, especialmente en pacientes que requieren
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multiples estudios de seguimiento (11). Aunque las dosis

de radiacion en la TC han disminuido con los avances

tecnologicos, sigue siendo un factor a considerar,

particularmente en pacientes jovenes y aquellos con

enfermedades benignas (12).

Tabla 1: Ventajas de la Tomografia Computarizada

en Oncologia

Ventaja

Descripcién

Alta resolucion

Permite la visualizacion
detallada de estructuras
anatomicas y tumores
pequefios.

Imégenes tridimensionales

Facilita la evaluacion completa
del tamafio y extension de los
tumores.

Rapidez y disponibilidad

Oftrece resultados rapidos y es
accesible en la mayoria de los
centros médicos.

Guia para procedimientos

Mejora la precision en biopsias
y procedimientos
intervencionistas.

Evaluacion de respuesta
terapéutica

Permite el seguimiento
detallado de la respuesta al
tratamiento oncoldgico.

Nota: La capacidad para obtener imagenes detalladas en multiples

planos y la posibilidad de reconstruccion tridimensional son

particularmente utiles para la evaluacion de tumores complejos
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Tabla 2: Limitaciones de la Tomografia

Computarizada en Oncologia

Limitacion Descripcion

Exposicion a radiacion Incrementa el riesgo de efectos
adversos a largo plazo,
especialmente en estudios
repetidos.

Uso de agentes de contraste Puede causar reacciones
alérgicas y nefrotoxicidad en
algunos pacientes.

Resolucion limitada en tejidos | Menor capacidad para

blandos diferenciar entre tipos de
tejidos blandos comparado con
otras modalidades.

Nota: La administracion de agentes de contraste puede presentar
riesgos de reacciones alérgicas y nefrotoxicidad, lo que limita su uso

en pacientes con insuficiencia renal.

Innovaciones y Futuro de la Tomografia
Computarizada en Oncologia

El futuro de la TC en oncologia es prometedor, con
continuas innovaciones tecnoldgicas que mejoran su
precision y reducen los riesgos asociados. Los avances
en la tecnologia de detectores y el procesamiento de
imagenes estan aumentando la resolucion y reduciendo

las dosis de radiacidon necesarias (13). La integracion de
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la. TC con otras modalidades de imagen, como la
PET-TC y la RMN, est4 proporcionando una evaluacion
mas completa y precisa de los tumores y su
comportamiento metabodlico (14).

Ademas, el desarrollo de técnicas de TC espectral y
dual-energy estd permitiendo una mejor caracterizacion
de los tejidos y la identificacion de biomarcadores
tumorales (15). Estas innovaciones no solo mejoran la
capacidad diagndstica de la TC, sino que también abren
nuevas posibilidades en la evaluacion de la respuesta al
tratamiento y la personalizacion de las terapias
oncoldgicas (16). Con la evolucion continua de la TC, es
probable que su papel en el manejo del cancer siga
expandiéndose, mejorando los resultados clinicos y la

calidad de vida de los pacientes.

Conclusion

La tomografia computarizada es una herramienta
indispensable en el diagnostico y manejo del cancer. Su
capacidad para proporcionar imagenes detalladas y
precisas del cuerpo ha transformado la oncologia,

permitiendo una deteccibn mdas temprana, una
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evaluacién mas precisa y una planificaciéon mas eficaz

del tratamiento. A pesar de sus limitaciones, las

continuas innovaciones tecnologicas estdn mejorando su

seguridad y eficacia, consolidando su papel como una de

las principales modalidades de imagenologia en la lucha

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

practica médica.

2. Imagenologia Molecular y PET

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

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

deteccion de enfermedades (8).

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

y tratamientos mas efectivos.

3. Inteligencia Artificial en la Imagenologia
Diagnostica

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

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

otros profesionales de la salud (12,13).

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

probabilidad de errores (15).

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

promete transformar aun mas la medicina en el futuro.

Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
es un tipo de tomografia computarizada que produce
imagenes en 3D de alta resolucion. A diferencia de la
tomografia computarizada convencional, que utiliza un
haz de rayos X en forma de abanico, la CBCT utiliza un

haz en forma de cono (16). Esto permite obtener una
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gran cantidad de informacion de una sola rotacion
alrededor del paciente, reduciendo el tiempo de escaneo

y la exposicion a la radiacion (17).

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

opcidon mas segura para los pacientes (19).

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

diagnosticar y tratar una variedad de condiciones.

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

imagenologia diagnéstica. Esta tecnologia utiliza
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diferentes longitudes de onda de luz para proporcionar
imagenes en una variedad de bandas espectrales, a
diferencia de las técnicas convencionales que solo
utilizan unas pocas (20). Esto permite obtener una gran
cantidad de informacion sobre la composicion quimica y
estructural de los tejidos, lo que puede ser util para la

deteccion temprana de enfermedades (21).

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

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

uso en medicina, su capacidad para proporcionar

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

condiciones.

El Futuro de la Imagenologia Diagnostica

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

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

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

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

paciente.

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

los resultados de salud.

Conclusion

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

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

la atencion médica.

El futuro de la imagenologia diagnéstica parece
prometedor, con una mayor personalizacion y seguridad
para el paciente. No obstante, para realizar todo su
potencial, es crucial que los profesionales de la salud
estén al tanto de estas innovaciones y se sientan
comodos utilizando estas nuevas tecnologias. Con
formacién y adaptacion, la imagenologia diagnostica
seguird siendo una herramienta esencial en la medicina,
ayudando a los médicos a proporcionar la mejor atencion

posible a sus pacientes (27).
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Introduccion

La enfermedad coronaria (EC) representa una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, afectando a millones de personas y colocando
una carga significativa sobre los sistemas de salud. Esta
condicion, caracterizada por el estrechamiento o bloqueo
de las arterias coronarias debido a la acumulacion de
placas aterosclerdticas, puede llevar a eventos
cardiovasculares graves como el infarto de miocardio y
la muerte stbita cardiaca. La deteccién temprana y
precisa de la EC es crucial para la implementacion de
estrategias terapéuticas efectivas y la mejora de los
resultados clinicos.

En este contexto, la imagenologia ha emergido como una
herramienta esencial en el diagndstico y manejo de la
EC. Las técnicas de imagen avanzadas permiten la
evaluacion no invasiva y precisa del arbol coronario,
ofreciendo informacion detallada sobre la presencia,
ubicacion y  caracteristicas de las  lesiones
ateroscleroticas. Entre las modalidades mas destacadas

se encuentran la angiografia coronaria, la tomografia
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computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y el
ultrasonido intravascular (IVUS).

La angiografia coronaria, considerada el estdndar de oro
en la evaluacion de la anatomia coronaria, proporciona
imagenes de alta resolucidbn que permiten una
visualizacion directa de las arterias y la identificacion de
estenosis significativas. Sin embargo, su caracter
invasivo y los riesgos asociados limitan su uso en ciertos
pacientes. Por otro lado, la TC coronaria ha ganado
popularidad como wuna alternativa no invasiva,
ofreciendo una vision tridimensional del 4rbol coronario
y permitiendo la cuantificaciéon de la carga de placa
calcificada y no calcificada.

La RM cardiaca y el IVUS aportan informacion
adicional sobre la funcionalidad del miocardio y la
composicion de las  placas  ateroscleroéticas,
respectivamente. La RM es particularmente util en la
evaluacion de la viabilidad miocardica y la deteccion de
isquemia, mientras que el IVUS permite una
caracterizacion detallada de la morfologia de las placas y

la determinacion de su vulnerabilidad.
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Este capitulo tiene como objetivo proporcionar una
revision exhaustiva de las modalidades de imagenologia
utilizadas en la evaluacion de la EC, destacando sus
aplicaciones clinicas, ventajas, limitaciones y el impacto
en el manejo de la enfermedad. Ademas, se discutiran las
innovaciones recientes y las perspectivas futuras en el
campo de la imagenologia coronaria, subrayando su
importancia en la mejora de la atencién al paciente con

enfermedad coronaria.

Modalidades de Imagenologia

La imagenologia cardiovascular ha evolucionado
significativamente en las  ultimas décadas,
proporcionando  herramientas avanzadas para la
evaluacion de la enfermedad coronaria. Las modalidades
mas comunes incluyen:

1. Angiografia Coronaria: La angiografia
coronaria ha sido durante mucho tiempo el
estandar de oro para la evaluacion de la anatomia
coronaria. Este procedimiento invasivo permite la
visualizacion directa de las arterias coronarias

mediante la inyeccion de un medio de contraste
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radiopaco. La angiografia proporciona imagenes
detalladas de las lesiones ateroscleroticas,
permitiendo la evaluacion de su gravedad y
extension. Sin embargo, su naturaleza invasiva

conlleva riesgos como el sangrado, la infeccion y

la reaccion alérgica al medio de contraste (1).

Figura 1. A-C: angiografia coronaria. D-F: angiografia coronaria
con tomografia computarizada multicorte. ACD: arteria coronaria
derecha; ACPI: arteria coronaria principal izquierda; AD: auricula
derecha; Al: auricula izquierda; Ao: aorta; TP: tronco de la arteria
pulmonar.

Fuente. Jorge, Claudia & Duarte, Jos¢ & Cardoso, Pedro &
Almeida, Ana & Silva, Pedro & Diogo, Anténio. (2013). Infarto

agudo de miocardio en pacientes con forma muy rara de origen
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anomalo de la arteria coronaria principal izquierda. Revista
Espaiiola de Cardiologia. 66. 744-746.
10.1016/j.recesp.2013.03.010.

2. Tomografia Computarizada Coronaria (TCC):
La TCC es una técnica no invasiva que ha
ganado popularidad en la evaluacion de la EC.
Utiliza multiples detectores y avanzados
algoritmos de reconstrucciéon de imagenes para
generar imdgenes tridimensionales del arbol
coronario. La TCC es especialmente util en
pacientes con riesgo intermedio de EC,
proporcionando informacion sobre la
calcificacion coronaria y las caracteristicas de las
placas ateroscleroticas. Ademas, la TCC permite
la evaluacion de otras estructuras cardiacas y

vasculares, como las valvulas y la aorta (2).
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A o '- R i
Figura 2. Angiografia coronaria por TC de alta resolucién en un

hombre de 85 afos antes del reemplazo de la valvula aortica
transcatéter (Fotografia cortesia de la Universidad de Friburgo)

Fuente. Por el equipo editorial de MedImaging en espaiiol

Aplicaciones Clinicas
1. Diagnostico y Estratificacion del Riesgo: La
imagenologia es esencial para el diagndstico y la

estratificacion del riesgo en pacientes con
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sospecha de EC. La TCC, en particular, es util
para descartar la enfermedad en pacientes con
sintomas atipicos o riesgo bajo a intermedio,
mientras que la angiografia coronaria sigue
siendo la mejor opcion para aquellos con alta
probabilidad pretest de EC. Ademas, la
combinacion de modalidades, como la TCC y el
IVUS, puede proporcionar  informacion
complementaria sobre la composicion y
vulnerabilidad de las placas, lo que es crucial
para la prediccion de eventos cardiovasculares
futuros (3)(4).

Guia para Intervenciones Terapéuticas: La
imagenologia también desempefia un papel clave
en la planificacion y guia de intervenciones
terapéuticas, como la angioplastia coronaria y la
cirugia de bypass coronario. La angiografia
coronaria, junto con técnicas avanzadas como la
reserva fraccional de flujo (FFR) y la tomografia
de coherencia optica (OCT), permite una
evaluacion precisa de la significancia funcional

de las estenosis y la caracterizacion detallada de
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las placas. Esto ayuda a los cardidlogos
intervencionistas a tomar decisiones informadas

sobre la revascularizacion (5)(6).

Ventajas y Limitaciones

Cada modalidad de imagenologia tiene sus propias
ventajas y limitaciones que deben considerarse en el
contexto clinico. Por ejemplo, la TCC ofrece una
excelente resolucion espacial y es menos invasiva que la
angiografia, pero puede estar limitada por la presencia de
calcificaciones coronarias y la necesidad de un ritmo
cardiaco controlado. Por otro lado, la RM cardiaca
proporciona informacion detallada sobre la viabilidad
miocardica y la funcion ventricular, pero su
disponibilidad y costo pueden ser limitantes (7)(8).

La seleccion de la modalidad de imagenologia mas
adecuada para la evaluacion de la enfermedad coronaria
(EC) debe ser cuidadosamente considerada, ya que cada
técnica presenta ventajas y limitaciones especificas. Una
comprension profunda de estas caracteristicas es esencial
para maximizar los beneficios clinicos y minimizar los

riesgos asociados con el diagnostico y manejo de la EC.
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Angiografia Coronaria

La angiografia coronaria sigue siendo el estandar de oro
para la evaluacion de la anatomia coronaria debido a su
capacidad para proporcionar imagenes de alta resolucion
y detalladas de las arterias coronarias. Esta técnica
permite identificar con precision la ubicacion y la
gravedad de las estenosis, lo que es crucial para
planificar intervenciones como la angioplastia y la
colocacién de stents. Sin embargo, su naturaleza invasiva
presenta riesgos significativos, incluyendo
complicaciones vasculares, reacciones adversas al medio
de contraste y exposicion a radiacion ionizante (1). Estas
limitaciones restringen su uso principalmente a pacientes
con una alta probabilidad de EC o aquellos en los que se

considera necesaria una intervencion terapéutica (2).

Tomografia Computarizada Coronaria (TCC)

La TCC ha emergido como una alternativa no invasiva
prometedora para la evaluacién de la EC. Esta técnica
ofrece la ventaja de una visualizacion tridimensional del
arbol coronario sin la necesidad de cateterizacion, lo que

reduce significativamente los riesgos asociados. La TCC
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es particularmente 1til en pacientes con riesgo
intermedio de EC, permitiendo la cuantificacion de la
carga de placa calcificada y la evaluacion de la anatomia
coronaria (3). Sin embargo, la presencia de
calcificaciones extensas puede generar artefactos que
dificultan la interpretacion precisa de las imagenes, y
aunque la dosis de radiacion es generalmente menor que
en la angiografia coronaria, sigue siendo una
consideracion importante, especialmente en pacientes

jovenes (4).

Resonancia Magnética Cardiaca (RMC)

La RMC ofrece una evaluacion detallada y multifacética
del corazdn sin exponer al paciente a radiacion ionizante.
Esta técnica es excepcional para evaluar la viabilidad
miocardica, la funciéon ventricular y la presencia de
isquemia, proporcionando informacion vital que puede
influir en las decisiones terapéuticas (5). No obstante, la
RMC es costosa y puede no estar disponible en todos los
centros médicos, lo que limita su accesibilidad. Ademas,
los estudios de RMC suelen requerir mas tiempo, lo que

puede ser un inconveniente en situaciones de emergencia
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0 en pacientes que no pueden permanecer inmoviles

durante el procedimiento (6).

Ultrasonido Intravascular (IVUS)

El IVUS proporciona una evaluacién intraluminal
detallada de las arterias coronarias, permitiendo la
visualizacion precisa de la morfologia y composicion de
las placas ateroscleroticas. Esta técnica es especialmente
util para identificar placas vulnerables que pueden ser
propensas a la ruptura, contribuyendo asi a la prediccion
de eventos cardiovasculares (7). Ademas, el IVUS es una
herramienta  valiosa durante las intervenciones
coronarias, ofreciendo guia en tiempo real para la
colocacion de stents y otros dispositivos (8). Sin
embargo, al igual que la angiografia, el IVUS es una
técnica invasiva que conlleva riesgos similares de
complicaciones y tiene un costo elevado, lo que puede
limitar su uso a casos especificos donde se requiere una

evaluacion detallada de las placas (9).
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Tabla 1. Comparacion de Modalidades de
Imagenologia en EC
Modalidad Ventajas Limitaciones
Angiografia Alta precision | Invasiva, riesgo de
Coronaria anatomica, guia | complicaciones
para intervenciones
Tomografia No invasiva, | Artefactos por
Computarizada evaluacion  global | calcificacion,
(TCC) del corazén radiacion
Resonancia Evaluacion Costo,
Magnética (RM) funcional y tisular, | disponibilidad,
sin radiacion tiempo de
exploracion
Ultrasonido Evaluacion Invasiva, costo
Intravascular detallada de la | elevado
(IVUS) placa, guia
intraprocedimental

Nota: Este cuadro nos brinda las comparaciones entre las distintas

modalidades.

Tabla 2. Indicadores

Indicador | Angiograf | TCC RM IVUS
ia Cardiaca
Coronaria

Resolucio | Alta Moderada | Alta Alta

n Espacial

Evaluaci6 | Limitada Moderada | Alta Limitada

n

Funcional
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Invasivida | Alta No No Invasiva
d invasiva invasiva
Costo Moderado | Moderado | Alto Alto

Nota: Indicadores referentes a la angiografia coronaria

Conclusiones
La imagenologia en la enfermedad coronaria ha
significativamente,

avanzado proporcionando

herramientas poderosas para el diagnodstico, la
estratificacion del riesgo y la guia terapéutica. La
eleccion de la modalidad de imagenologia adecuada
depende del contexto clinico especifico, el perfil del
paciente y los objetivos diagnosticos y terapéuticos. La
integracion de multiples modalidades puede ofrecer una
vision mas completa y precisa de la enfermedad,
mejorando asi los resultados clinicos. Futuras
investigaciones y desarrollos tecnologicos seguirdn
ampliando las capacidades de la imagenologia en la
cardiologia, permitiendo una atencidon mas personalizada
y efectiva para los pacientes con EC (9)(10)(11)(12).

La eleccion de la modalidad de imagenologia adecuada
para la evaluacion de la enfermedad coronaria debe

basarse en una cuidadosa consideracion de las ventajas y
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limitaciones de cada técnica, asi como en las
caracteristicas y necesidades individuales del paciente.
La angiografia coronaria sigue siendo fundamental para
la evaluacion anatomica detallada y la guia de
intervenciones, pero su naturaleza invasiva limita su uso.
La TCC y la RMC ofrecen alternativas no invasivas con
capacidades diagndsticas avanzadas, aunque cada una
presenta  desafios especificos en términos de
interpretacion y accesibilidad. EI IVUS, por su parte,
proporciona una evaluacion intraluminal detallada que es
crucial para la identificacién de placas vulnerables y la
guia durante intervenciones, pero su invasividad y costo
limita su uso a casos seleccionados. La integracion de
multiples modalidades de imagenologia puede
proporcionar una vision mas completa y precisa de la
enfermedad coronaria, mejorando asi la toma de

decisiones clinicas y los resultados del tratamiento.
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Introduccion

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad
pulmonar crénica que prevalece principalmente en
neonatos prematuros que han requerido ventilacion
mecanica y oxigenoterapia prolongadas. Este trastorno
respiratorio es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en esta poblacion vulnerable. La
evaluacion precisa y temprana de la DBP es esencial
para optimizar las intervenciones terapéuticas y mejorar
los resultados a largo plazo en estos pacientes. La
tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) ha
emergido como una herramienta diagndstica de gran
valor, proporcionando imagenes detalladas que permiten
una evaluacién mas precisa de la estructura pulmonar en
comparacion con las radiografias convencionales (1-2).
Historicamente, el diagndstico de la DBP se ha basado
en criterios clinicos y radiologicos tradicionales, que,
aunque utiles, presentan limitaciones en términos de
sensibilidad y especificidad. La TCAR, con su capacidad
para generar 1imagenes de alta resolucion, ha
revolucionado el enfoque diagnoéstico, permitiendo la

identificacion de patrones sutiles de enfermedad
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pulmonar que no son visibles en las radiografias de torax
convencionales (3). Este avance ha permitido a los
clinicos no solo diagnosticar la DBP con mayor
precision, sino también monitorizar la progresion de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento de manera mas
efectiva.

En este capitulo, se explorardn en profundidad los
principios de la TCAR vy su aplicacion especifica en la
evaluacion de la DBP en neonatos prematuros. Se
discutiran los hallazgos tipicos de la TCAR en DBP, las
indicaciones clinicas para su uso, y se presentaran
estudios de caso que ilustran su utilidad en el manejo

clinico de estos pacientes.

Principios de la Tomografia Computarizada de Alta
Resolucion

La TCAR se caracteriza por su capacidad para
proporcionar imagenes detalladas de alta resolucion del
parénquima pulmonar. A diferencia de la tomografia
computarizada convencional, la TCAR utiliza cortes mas
finos (1-2 mm) y algoritmos de reconstruccion que

mejoran la resolucion espacial, permitiendo una
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evaluacion detallada de las estructuras pulmonares (4-5).
Este nivel de detalle es particularmente util en la
identificacion de cambios patologicos sutiles asociados
con la DBP, tales como la presencia de fibrosis,
hiperinsuflacion, y lesiones quisticas.

El proceso de obtencion de imagenes mediante TCAR
implica la adquisicion de multiples cortes finos a lo largo
del torax, que luego se reconstruyen para proporcionar
una vista tridimensional del pulmén. Este método no
solo mejora la calidad de la imagen, sino que también
reduce el riesgo de artefactos y permite una mejor
visualizacion de las vias aéreas pequefias y el
parénquima pulmonar. Los estudios han demostrado que
la TCAR es superior a las radiografias de torax en la
deteccion de anomalias pulmonares en neonatos con
DBP, proporcionando informaciéon crucial para el

diagnostico y manejo clinico (6).

Hallazgos Tipicos de la TCAR en Displasia
Broncopulmonar
La TCAR revela una variedad de hallazgos tipicos en

pacientes con DBP, que reflejan las diferentes fases de la
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enfermedad y las respuestas del tejido pulmonar a la
ventilacion mecénica y la oxigenoterapia. Entre los
hallazgos mas comunes se encuentran las areas de
hiperinsuflacion y atrapamiento aéreo, que resultan de la
obstruccion y colapso de las vias aéreas pequefias. Estos
cambios pueden ser difusos o focales y a menudo se
asocian con la presencia de bronquiectasias y fibrosis
intersticial (7-8).

Ademas, la TCAR puede mostrar areas de enfisema, que
se presentan como regiones de baja densidad dentro del
parénquima pulmonar, y consolidaciones, que
representan la inflamacién y cicatrizacion del tejido
pulmonar. La identificacion de estos patrones es crucial
para el diagnodstico diferencial y la planificacion del
tratamiento. La fibrosis, por ejemplo, es un hallazgo
tardio que indica una progresion avanzada de la
enfermedad, mientras que la hiperinsuflacion y el
atrapamiento aéreo pueden ser indicativos de una fase

mas temprana y reversible de la DBP (9).
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Indicaciones Clinicas para el Uso de TCAR

El uso de la TCAR en la evaluacion de la DBP esté
indicado en varias situaciones clinicas. En primer lugar,
es util en el diagndstico inicial de DBP en neonatos
prematuros que presentan sintomas respiratorios
persistentes a pesar de un manejo adecuado. La TCAR
permite una evaluacion mas precisa de la extension y
severidad de la enfermedad, lo que es esencial para la
planificacion del tratamiento. Ademas, la TCAR se
utiliza para monitorizar la progresion de la DBP y
evaluar la respuesta a las intervenciones terapéuticas,
como el uso de esteroides y otras terapias
antiinflamatorias (10).

Otra indicacion importante para la TCAR es la
evaluacion de complicaciones asociadas con la DBP,
como la hipertension pulmonar y las infecciones
pulmonares recurrentes. La identificacion temprana de
estas complicaciones mediante TCAR puede mejorar
significativamente el manejo clinico y los resultados a
largo plazo en estos pacientes. Ademas, la TCAR puede
ser util en la investigacion de nuevas terapias y enfoques

de manejo, proporcionando una herramienta precisa para
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la evaluacidon de la eficacia de los tratamientos

experimentales (11).

Figura 1. Tomografia computarizada de alta resolucion de térax. A.
Reconstruccion coronal. B. Corte axial. Lesiones.

Fuente. Fernandez-Trujillo, Liliana & Sua, Luz. (2016).
Hemangiopericitoma maligno pulmonar primario-tumor fibroso
solitario (HPC/TFS), con extenso compromiso endobronquial.
Revista Colombiana de Neumologia. 27.

10.30789/rcneumologia.v27.n2.2015.35.

Estudios de Caso y Aplicaciones Clinicas

Para ilustrar la utilidad clinica de la TCAR en la
evaluacion de la DBP, se presentan a continuacion varios
estudios de caso. En el primer caso, un neonato

prematuro con DBP severa fue sometido a TCAR para
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evaluar la extension de la enfermedad. Las imégenes
mostraron extensas areas de hiperinsuflacion 'y
atrapamiento aéreo, junto con fibrosis intersticial y
bronquiectasias, lo que confirmo el diagnostico y guid el
tratamiento con esteroides (12). En otro caso, un
paciente con sintomas respiratorios persistentes y un
historial de ventilacion mecéanica prolongada fue
evaluado mediante TCAR, que reveld enfisema y
consolidaciones, indicando la necesidad de un enfoque
terapéutico diferente.

Para ilustrar la utilidad clinica de la tomografia
computarizada de alta resolucion (TCAR) en la
evaluacion de la displasia broncopulmonar (DBP), se
presentan varios estudios de caso que destacan la
capacidad de esta técnica para proporcionar diagndsticos

precisos y guiar el tratamiento.

Caso 1: Evaluacion Inicial de la DBP Severa

Un neonato prematuro de 28 semanas de gestacion, con
un historial de ventilacion mecanica prolongada y
oxigenoterapia, fue remitido para evaluacion por

sospecha de DBP. La TCAR reveld extensas areas de
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hiperinsuflacion y atrapamiento aéreo, junto con fibrosis
intersticial y  bronquiectasias.  Estos  hallazgos
confirmaron el diagnéstico clinico de DBP severa y
guiaron el inicio de un tratamiento agresivo con
esteroides inhalados y sistémicos. La TCAR permitid
una evaluacion detallada que no hubiera sido posible con
radiografias convencionales, proporcionando una base

solida para las decisiones terapéuticas (1).

Caso 2: Monitorizacion de la Progresion de la
Enfermedad

Otro caso involucra a un neonato prematuro de 30
semanas, inicialmente diagnosticado con DBP leve.
Durante los primeros seis meses de vida, el paciente
mostrd signos de deterioro respiratorio, a pesar de la
terapia convencional. La TCAR se utiliz6 para reevaluar
la condiciéon del paciente y mostrd progresion de la
fibrosis y aumento del atrapamiento aéreo. Estos
hallazgos llevaron a un ajuste en la terapia, incluyendo la
adicion de moduladores inflamatorios y fisioterapia
pulmonar intensiva. La capacidad de la TCAR para

detectar cambios sutiles en el parénquima pulmonar fue
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crucial para adaptar el tratamiento y mejorar el

prondstico del paciente (2).

Caso 3: Evaluacion de Complicaciones

En un tercer caso, un paciente prematuro de 32 semanas
de gestacion, con un historial de DBP moderada,
presentd episodios recurrentes de desaturacion de
oxigeno y signos de hipertension pulmonar. La TCAR
fue solicitada para investigar posibles complicaciones.
Las imagenes revelaron no solo la presencia de
bronquiectasias y fibrosis, sino también signos de
hipertension pulmonar secundaria, como dilatacion de
las arterias pulmonares. La deteccion temprana de estas
complicaciones permitidé la implementaciéon de un
tratamiento especifico para la hipertension pulmonar,
mejorando significativamente la estabilidad clinica del

paciente (3).

Caso 4: Investigacion de Nuevas Terapias
Un ensayo clinico investigaba la eficacia de una nueva
terapia antiinflamatoria en neonatos con DBP. La TCAR

se utilizo como herramienta principal para evaluar la
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respuesta al tratamiento. Un grupo de pacientes fue
sometido a TCAR antes y después del tratamiento. Las
imagenes mostraron una reduccion significativa en la
extension de la hiperinsuflacion y la fibrosis en el grupo
tratado en comparacion con el grupo de control. Este
estudio destaco la importancia de la TCAR no solo en la
evaluacion diagndstica, sino también en la investigacion
clinica, proporcionando datos cuantitativos y cualitativos

cruciales para la evaluacion de nuevas terapias (4).

Caso 5: Evaluacion de 1a Respuesta al Tratamiento

Finalmente, un caso involucré a un neconato de 29
semanas con DBP grave que no respondia a los
tratamientos convencionales. La TCAR mostr6 areas
extensas de atrapamiento aéreo y fibrosis. Se decidid
iniciar una terapia con un agente bioldgico especifico.
Subsecuentes TCAR realizadas a los tres y seis meses
mostraron una reduccidn en las areas de fibrosis y una
mejora significativa en el patréon de hiperinsuflacion.
Estos resultados confirmaron la eficacia del tratamiento

y subrayaron el valor de la TCAR en la monitorizacion
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de la respuesta terapéutica, permitiendo ajustes precisos

en el manejo clinico (5).

Conclusion

La TCAR ha demostrado ser una herramienta invaluable
en la evaluacion de la DBP en neonatos prematuros,
ofreciendo una vision detallada de las alteraciones
pulmonares que no son detectables mediante radiografias
de torax convencionales. Su capacidad para proporcionar
imagenes de alta resolucion permite un diagnéstico mas
preciso y una monitorizacion efectiva de la progresion de
la enfermedad y la respuesta al tratamiento. A medida
que la tecnologia de imagen avanza, es probable que la
TCAR juegue un papel cada vez mas importante en el
manejo de la DBP y otras enfermedades pulmonares
cronicas en neonatos. Los clinicos deben estar
familiarizados con las indicaciones y los hallazgos
tipicos de la TCAR para maximizar los beneficios de
esta herramienta diagndstica en la préctica clinica (12).
La tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR)
ha demostrado ser una herramienta invaluable en la

evaluacion de la displasia broncopulmonar (DBP) en
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neonatos prematuros. Su capacidad para proporcionar
imagenes detalladas y de alta resolucion del parénquima
pulmonar permite un diagndstico mas preciso, una
monitorizacion efectiva de la progresion de la
enfermedad, y una evaluacion rigurosa de la respuesta al
tratamiento (11). La TCAR supera las limitaciones de las
radiografias convencionales, ofreciendo una vision mas
completa y detallada de las alteraciones pulmonares, lo
que es crucial para el manejo clinico de estos pacientes.

A medida que la tecnologia de imagen sigue avanzando,
es probable que la TCAR juegue un papel cada vez mas
central en el diagnodstico y manejo de la DBP y otras
enfermedades pulmonares cronicas en neonatos. Los
clinicos deben familiarizarse con las indicaciones Yy
hallazgos tipicos de la TCAR para maximizar los
beneficios de esta herramienta diagndstica en la practica

clinica (14).
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Introduccion

La hipoxia perinatal es un evento adverso critico que
puede tener consecuencias devastadoras en el desarrollo
neurologico de los recién nacidos. Este término se refiere
a una insuficiencia de oxigeno en los tejidos del feto o
recién nacido, ya sea antes, durante o inmediatamente
después del parto. La hipoxia perinatal puede resultar en
dafio cerebral severo, lo cual puede manifestarse en
diversas secuelas a largo plazo, tales como paralisis
cerebral, retraso en el desarrollo cognitivo, y trastornos
convulsivos. La identificaciéon temprana y precisa de
estas lesiones cerebrales es crucial para implementar
intervenciones terapéuticas oportunas que puedan
mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos
pacientes (1).

La resonancia magnética (RM) ha emergido como una
herramienta diagndstica esencial en la evaluacion de los
recién nacidos con hipoxia perinatal. La RM ofrece una
visualizacién detallada del cerebro, permitiendo la
deteccion de anomalias que pueden no ser evidentes con
otros métodos de imagen, como la ecografia craneal o la

tomografia computarizada (TC) (2). Esta técnica de
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imagen avanzada no solo proporciona informacion
anatomica precisa, sino que también puede evaluar la
maduracion cerebral y detectar lesiones sutiles en la
sustancia blanca y gris del cerebro (3).

En este contexto, el uso de la RM para la deteccion
precoz de anomalias cerebrales en recién nacidos con
hipoxia perinatal es de vital importancia. Este capitulo
abordara la relevancia de la RM en la identificacion
temprana de dafio cerebral, explorando los diferentes
tipos de lesiones que pueden detectarse, los beneficios
clinicos de una intervencion precoz y las limitaciones y
desafios asociados con esta modalidad de imagen.
Ademas, se discutiran las implicaciones futuras de la
RM en la neurologia pedidtrica y su potencial para
mejorar los resultados a largo plazo en esta vulnerable

poblacioén (4).

La estructura de este capitulo se organiza de la siguiente
manera: en la primera seccion, se discutira el papel de la
RM en la evaluacion de la hipoxia perinatal y los tipos
especificos de lesiones cerebrales que pueden detectarse.

La segunda seccion se centrara en los beneficios clinicos
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de la deteccion temprana mediante RM, mientras que la
tercera seccion abordard las limitaciones y desafios de su
uso. Finalmente, se presentaran las implicaciones futuras
y las conclusiones, destacando la importancia continua
de la RM en el manejo clinico de recién nacidos con
hipoxia perinatal (5).

Papel de la Resonancia Magnética en la Evaluacion
de la Hipoxia Perinatal

La resonancia magnética proporciona imagenes
detalladas del cerebro, permitiendo la identificacion
precisa de lesiones que no son detectables con otras
modalidades de imagen como la tomografia
computarizada (TC). La capacidad de la RM para
diferenciar entre los distintos tipos de tejidos cerebrales
y su alta resoluciéon espacial la convierten en una
herramienta ideal para evaluar el dafio cerebral en recién
nacidos que han sufrido hipoxia perinatal (1).

Ademéds, la RM permite la evaluacion de la maduracion
cerebral y el desarrollo estructural del cerebro, lo cual es
crucial para determinar el prondstico y planificar
intervenciones tempranas. Los estudios han demostrado

que las imagenes obtenidas a través de RM en la primera
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semana de vida pueden predecir el desarrollo
neuropsicologico futuro de estos neonatos (2). Esto
subraya la importancia de realizar RM de manera
temprana en recién nacidos con hipoxia perinatal.

Tipos de Lesiones Detectables por RM

Las lesiones cerebrales en recién nacidos con hipoxia
perinatal pueden variar desde dafio cortical hasta
lesiones en la sustancia blanca. La RM es
particularmente eficaz para detectar lesiones en la
sustancia blanca periventricular, que son indicativas de
leucomalacia periventricular, una condicion asociada con
paralisis cerebral (3). Ademas, la RM puede identificar
areas de infarto cerebral, hemorragias intraventriculares

y malformaciones del desarrollo cortical (4).
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Figura 1. Hipoxia/isquemia

Fuente: Martinez-Biarge, D. Blanco, A. Garcia-Alix, S. Salas y
Grupo de Trabajo de Hipotermia de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia. 2014. Seguimiento de los recién nacidos con

encefalopatia hipdxico-isquémica.An Pediatr (Barc).

123



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 6

Fase | : Hipoxia Fase Il : Reoxigenacion
Hipoxia persistente Hiperoxia
Bloqueo flujo e- (cadena respiratoria) Hiperreactivacion flujo de e (c. respiratoria)
Cesa la formacién de ATP Hiperpolarizacién (A'¥)

despolarizacion (A¥)

} }

Agotamiento reservas ATP Restauracion produccion ATP
Blogueo bombas ATP-asa Hiperproduccion de ERO
Acimulo de [Ca*#] mitocondrial Dafio oxidativo y disfuncién mitocondrial
Actimulo de [Na*] citoplasma liberacion de factores pro-apoptogénicas
Salida de [K*] extracelular activacion de cascada apoptética

Inhibicién recaptacion neurotransmisores
Hiperexcitabilidad neuronal
Muerte celular Muerte celular programada

Figura 2. Fases de la encelopatia hipdxico-isquémica
Fuente. Martinez-Biarge, D. Blanco, A. Garcia-Alix, S. Salas y
Grupo de Trabajo de Hipotermia de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia. 2014. Seguimiento de los recién nacidos con
encefalopatia hipdxico-isquémica.An Pediatr (Barc).

Tabla 1: Tipos de Lesiones Cerebrales Detectables

por RM en Hipoxia Perinatal

Tipo de Lesion Descripcion
Leucomalacia Darfio en la sustancia blanca cerca de los
Periventricular ventriculos cerebrales
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a la falta de oxigeno

Infartos Cerebrales Areas de tejido cerebral muerto debido

Hemorragias Sangrado dentro de los ventriculos
Intraventriculares cerebrales

Malformaciones del [ Anomalias en la formaciéon de Ila
Desarrollo Cortical corteza cerebral

Nota: Lesiones cerebrales

Beneficios de la Deteccion Temprana

La deteccion precoz de anomalias cerebrales mediante
RM permite la implementacion temprana de
intervenciones terapéuticas, lo que puede mejorar
significativamente el pronostico de los recién nacidos
afectados. Intervenciones tempranas incluyen terapias
fisicas, ocupacionales y del habla, que son cruciales para
maximizar el potencial de desarrollo del nifio (5).

La RM también ayuda a los clinicos a tomar decisiones
informadas sobre el manejo clinico y el seguimiento a
largo plazo de estos pacientes.

Tabla 2: Beneficios Clinicos de la Deteccion

Temprana mediante RM

Beneficio Descripcion
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Intervenciones Implementacion  de  terapias fisicas,
Terapéuticas ocupacionales y del habla
Tempranas

Toma de Decisiones | Guia para tratamientos neuroprotectores y

Informadas manejo clinico

Seguimiento a Largo | Planificacion de cuidados continuos y

Plazo seguimiento del desarrollo neuropsicoldgico

Nota: La identificacion temprana de lesiones especificas
puede guiar el uso de tratamientos neuroprotectores,
como la hipotermia terapéutica, que ha demostrado
reducir la extension del dafio cerebral en neonatos con
encefalopatia hipdxica-isquémica (6).

Limitaciones y Desafios

A pesar de sus beneficios, la resonancia magnética
presenta ciertas limitaciones y desafios en la evaluacion
de recién nacidos con hipoxia perinatal. Uno de los
principales desafios es la necesidad de sedacion o
anestesia para mantener al neonato inmovil durante el
procedimiento, lo que conlleva riesgos asociados (7).

Ademas, la disponibilidad y el costo de la RM pueden
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limitar su uso en algunos centros médicos, especialmente
en paises en desarrollo (8).

Otra limitacion importante es la interpretacion de los
hallazgos de la RM. La variabilidad en la presentacion
de las lesiones y la evolucion del dafio cerebral pueden
dificultar la interpretacion precisa de las imagenes. Se
requiere una experiencia significativa y una formacion
especializada para interpretar correctamente las
imagenes de RM en recién nacidos (9).

Implicaciones Futuras y Conclusion

El uso de la resonancia magnética en la deteccion precoz
de anomalias cerebrales en recién nacidos con hipoxia
perinatal es wuna herramienta poderosa que ha
transformado el manejo clinico de estos pacientes. A
medida que la tecnologia de imagen continta avanzando,
se espera que la RM se vuelva ain mas precisa y
accesible. Investigaciones futuras pueden enfocarse en el
desarrollo de protocolos estandarizados para la
evaluacion y manejo de recién nacidos con hipoxia
perinatal utilizando RM (10).

En conclusion, la resonancia magnética ofrece una

ventana unica y detallada al cerebro de los recién
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nacidos con hipoxia perinatal, permitiendo la deteccion
precoz de anomalias y la implementacion de
intervenciones terapéuticas oportunas. Aunque existen
desafios asociados con su uso, los beneficios clinicos
superan con creces estas limitaciones, haciendo de la
RM una herramienta indispensable en la neurologia

pediatrica (11).
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Introduccion

La miocarditis es una inflamacion del musculo cardiaco
que puede resultar en una variedad de manifestaciones
clinicas, desde sintomas leves hasta insuficiencia
cardiaca grave y muerte subita. En los tltimos afos, la
infeccion por el virus SARS-CoV-2, responsable de la
enfermedad COVID-19, ha sido reconocida como un
desencadenante significativo de miocarditis,
particularmente en poblaciones vulnerables como los
adolescentes. Este grupo etario, aunque menos afectado
en términos de morbimortalidad directa por COVID-19
en comparacion con los adultos mayores, ha mostrado
una  susceptibilidad notable a complicaciones
cardiovasculares asociadas con la infeccion viral.

La deteccion precoz de miocarditis en adolescentes con
infeccion por SARS-CoV-2 es crucial debido a varias
razones. En primer lugar, una identificaciéon temprana
permite la  implementacion de intervenciones
terapéuticas oportunas que pueden mitigar el dafio
miocardico y mejorar los resultados clinicos a largo
plazo. En segundo lugar, la deteccion precoz ayuda a

prevenir eventos adversos graves, como arritmias
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malignas y muerte subita, que pueden ocurrir en el
contexto de una miocarditis no diagnosticada o mal
manejada. Por ultimo, la identificacion de casos de
miocarditis relacionada con COVID-19 contribuye a una
mejor comprension de la epidemiologia y patogénesis de
esta complicacion, proporcionando informacion valiosa
para el desarrollo de estrategias preventivas y

terapéuticas. (1)

Epidemiologia

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del
miocardio que puede tener diversas etiologias,
incluyendo infecciones virales, enfermedades
autoinmunes, y exposicion a toxinas. En el contexto de
la. pandemia de COVID-19, la infeccion por
SARS-CoV-2 ha emergido como una causa importante

de miocarditis, especialmente en poblaciones jovenes.

Los estudios epidemioldgicos han mostrado una
incidencia variable de miocarditis en pacientes con
COVID-19, con reportes que van desde menos del 1%

hasta mas del 7% en diferentes cohortes. En
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adolescentes, la incidencia exacta es dificil de precisar
debido a variaciones en los métodos de diagnostico y
definiciones de casos, pero hay un consenso creciente

sobre su relevancia clinica. (2)

Patogénesis

La patogénesis de la miocarditis inducida por
SARS-CoV-2 no estd completamente elucidada, pero se
cree que involucra multiples mecanismos

interrelacionados:

Entrada Viral Directa: SARS-CoV-2 puede infectar
directamente las células miocardicas a través del receptor
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
que estd altamente expresado en el tejido cardiaco. La
replicacion viral dentro de las células miocardicas puede

conducir a dafo celular directo y necrosis.

Respuesta Inmunitaria Exagerada: La respuesta
inmunitaria del huésped al SARS-CoV-2 puede
desencadenar una liberacion masiva de citocinas

proinflamatorias, conocida como tormenta de citocinas.
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Esta respuesta hiperinflamatoria puede causar dafio
miocérdico indirecto a través de la inflamacion sistémica

y local.

Lesion por Isquemia/Reperfusion: La infeccion por
SARS-CoV-2 puede causar disfuncion endotelial y
formacion de microtrombos, llevando a isquemia
miocardica. La reperfusion subsiguiente puede exacerbar

el dafio a través de mecanismos de estrés oxidativo.

Autoimmunidad: La  infeccion  viral puede
desencadenar una respuesta autoinmune en la que el
sistema inmunitario del cuerpo ataca sus propias células
miocéardicas. Esto puede ser mediado por la
mimetizacion molecular, donde los antigenos virales
comparten  similitudes  estructurales con  los

autoantigenos miocardicos. (3)

Caracteristicas Clinicas y Diagnosticas
Los adolescentes con miocarditis asociada a
SARS-CoV-2 pueden presentar una amplia gama de

sintomas, que varian desde dolor toracico y disnea hasta
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palpitaciones y fatiga. En casos severos, puede ocurrir
insuficiencia cardiaca aguda, choque cardiogénico, o
arritmias  potencialmente mortales. Estos sintomas
pueden aparecer durante la fase aguda de la infeccion por
COVID-19 o varias semanas después, en el contexto de
un sindrome inflamatorio multisistémico en nifios

(MIS-C).

La resonancia magnética cardiaca (RMC) ha sido
instrumental en la identificacion y caracterizacion de la
miocarditis en este grupo. Las caracteristicas tipicas de
RMC en pacientes con miocarditis incluyen edema
miocardico (detectado en secuencias ponderadas en T2),
hiperemia y aumento de la captacion de gadolinio en
imagenes ponderadas en TI1, y realce tardio del
gadolinio, indicando fibrosis y necrosis. Estos hallazgos
son fundamentales para el diagnéstico y permiten una
evaluacion precisa de la extension y severidad del dafio

miocardico. (4)
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Manifestaciones Clinicas

Presentacion Clinica

La miocarditis en adolescentes con infeccion por
SARS-CoV-2 puede presentarse de diversas maneras,
con un espectro de sintomas que va desde leves hasta

severos. Los sintomas mas comunes incluyen:

Dolor Toracico: Es el sintoma més frecuente y puede
ser persistente o intermitente. Generalmente, se describe
como un dolor opresivo o punzante, localizado en la
region precordial, y puede estar asociado con esfuerzo

fisico o estrés emocional.

Disnea: La dificultad para respirar es otro sintoma
comun, que puede variar desde una leve sensacion de
falta de aire hasta disnea severa en reposo. Este sintoma

puede ser un indicativo de insuficiencia cardiaca aguda.

Palpitaciones: Los pacientes pueden experimentar una
sensacion de latidos cardiacos rapidos, fuertes o
irregulares. Esto puede ser debido a arritmias, que son

comunes en la miocarditis.
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Fatiga y Debilidad: Los adolescentes pueden sentirse
extremadamente cansados y débiles, incluso después de
actividades fisicas leves. Esto se debe a la reduccion de

la capacidad de bombeo del corazon afectado.

Sincope: Los episodios de desmayo o casi desmayo
pueden ocurrir debido a arritmias graves o insuficiencia

cardiaca.

Sintomas Sistémicos: En algunos casos, pueden
presentarse sintomas sistémicos como fiebre, malestar
general, dolor muscular y articular, especialmente en el
contexto de un sindrome inflamatorio multisistémico

(MIS-C). (5)

Diagnostico
Examenes Fisicos y Hallazgos Clinicos
El examen fisico de adolescentes con sospecha de

miocarditis puede revelar varios hallazgos:

Signos Vitales: Pueden incluir taquicardia, hipotension y

taquipnea. La fiebre es comtn en el contexto de MIS-C.

141



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 6

Insuficiencia Cardiaca: Pueden presentarse signos de
insuficiencia  cardiaca, como edema periférico,

hepatomegalia, y galope ventricular.

Auscultacion Cardiaca: Puede revelar ruidos cardiacos
apagados, tercer ruido cardiaco (S3), o un roce

pericardico si hay derrame pericardico asociado.

Exploracion General: Puede mostrar signos de
compromiso multiorgdnico, como erupciones cutaneas,
linfadenopatia y conjuntivitis, especialmente en el

contexto de MIS-C.

Examenes de Laboratorio y Biomarcadores
Los exdmenes de laboratorio pueden ser utiles para
apoyar el diagnostico y evaluar la gravedad de la

miocarditis:

Troponinas Cardiacas: Elevacion de troponina I o T,
indicativa de dafio miocardico.
Péptido Natriurético tipo B (BNP): Elevado en casos de

insuficiencia cardiaca.
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Marcadores Inflamatorios: Niveles elevados de
proteina C reactiva (PCR), ferritina, dimero D, y
procalcitonina, especialmente en el contexto de MIS-C.

Hemograma: Puede mostrar leucocitosis con desviacion

a la izquierda, trombocitopenia o anemia.

Evaluacion por Imagenes
Ademas de la resonancia magnética cardiaca (RMC),

otras modalidades de imagen pueden ser utiles:

Ecocardiografia: Puede revelar disfuncién ventricular,
derrame pericardico, y anomalias de movimiento de la
pared.

Radiografia de Torax: Puede mostrar cardiomegalia y

signos de congestion pulmonar. (6)

Principios Basicos de la Resonancia Magnética
Cardiaca

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es una técnica
de imagen avanzada que utiliza campos magnéticos y
ondas de radiofrecuencia para obtener imagenes

detalladas del corazén y los grandes vasos. A diferencia
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de otras modalidades de imagen, como la
ecocardiografia y la tomografia computarizada (TC), la
RMC no utiliza radiacién ionizante, lo que la hace
especialmente adecuada para la evaluacion en pacientes

jovenes, incluyendo adolescentes.

Mecanismo de Imagen por RMC

La RMC se basa en la propiedad de resonancia de los
protones presentes en el cuerpo humano, principalmente
en las moléculas de agua. Cuando un paciente se coloca
en un campo magnético fuerte, los protones de
hidrogeno en los tejidos se alinean con el campo. La
aplicacion de pulsos de radiofrecuencia altera esta
alineacion y, al cesar el pulso, los protones regresan a su
estado original, emitiendo sefiales de radiofrecuencia que
son detectadas y convertidas en imagenes por un

procesador.

Secuencias de Imagen Utilizadas en la RMC
Las imagenes de RMC se obtienen mediante diferentes
secuencias que proporcionan informacion variada sobre

la anatomia y funcion cardiaca. Las principales
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secuencias utilizadas en la evaluacion de miocarditis

incluyen:

Secuencias Cine: Estas secuencias, basadas en imagenes
de contraste de fase, permiten la evaluacion de la funcion
cardiaca en tiempo real. Son utiles para medir el
volumen ventricular, la fraccion de eyeccion, y el

movimiento de las paredes del corazon.

Imagenes Ponderadas en T1 y T2: Las secuencias
ponderadas en T1 y T2 son esenciales para evaluar los
cambios en la composicion tisular del miocardio. La
ponderacion en T2 es particularmente util para detectar
edema miocardico, mientras que la ponderaciéon en T1,
antes y después de la administracion de gadolinio, ayuda

a identificar areas de fibrosis y necrosis.

Realce Tardio con Gadolinio (LGE): Esta técnica se
utiliza para detectar fibrosis miocérdica. El gadolinio, un
agente de contraste paramagnético, se acumula en las
areas de fibrosis y necrosis, mostrando hiperintensidad

en las imagenes obtenidas 10-15 minutos después de su
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inyeccion. Esto permite la visualizacion de cicatrices
miocardicas que no son evidentes en otras modalidades

de imagen.

Mapeo T1 y T2: Técnicas mas avanzadas que permiten
la cuantificacion de los tiempos de relajacion T1y T2 en
el miocardio. Estas secuencias proporcionan una
evaluacion mas precisa de los cambios tisulares, siendo
particularmente utiles para detectar fibrosis difusa y

edema.

Parametros Clave en la Evaluacion por RMC
En la evaluacion de la miocarditis, varios parametros

obtenidos por RMC son fundamentales:

Edema Miocardico: Detectado en imagenes ponderadas
en T2, el edema es un marcador de inflamacioén aguda
del miocardio.

Hiperemia y Aumento de Volumen Extracelular:
Evaluados mediante imagenes ponderadas en T1 y
mapeo T1, estos parametros indican un aumento del

espacio extracelular debido a inflamacion y dafio celular.
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Fibrosis y Necrosis Miocardica: Detectadas mediante
la técnica de realce tardio con gadolinio (LGE), las areas
de fibrosis y necrosis muestran hiperintensidad en las

imagenes, indicando dafio miocardico irreversible.

Criterios de Lake Louise Revisados
Los criterios de Lake Louise revisados son un conjunto
de directrices para el diagnostico de miocarditis

mediante RMC. Estos criterios incluyen:

Edema Miocardico: Evidencia de edema en imagenes
ponderadas en T2 o mapeo T2.

Realce Tardio con Gadolinio: Presencia de realce tardio
indicativo de necrosis o fibrosis.

Hiperemia y Aumento de Volumen Extracelular:
Aumento del volumen extracelular en imagenes

ponderadas en T1 o mapeo T1. (7)
Preparacion del Paciente

Antes de realizar una resonancia magnética cardiaca

(RMC), es fundamental preparar adecuadamente al
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paciente para asegurar la calidad de las imagenes y la

seguridad durante el procedimiento. Los pasos incluyen:

Historia Clinica y Consentimiento Informado:
Recoger una historia clinica detallada para identificar
posibles contraindicaciones, como la presencia de
dispositivos metalicos no compatibles o alergias a
agentes de contraste. Obtener el consentimiento
informado explicando el procedimiento, sus beneficios y

posibles riesgos.

Ayuno y Medicacion: Generalmente, se recomienda que
el paciente esté en ayunas durante al menos 4 horas antes
del examen para minimizar el riesgo de ndauseas
inducidas por el contraste. Revisar y ajustar la
medicacion del paciente segin sea necesario,
especialmente si estdn tomando betabloqueadores o

medicamentos que afectan la funcion cardiaca.

Monitoreo y Soporte: Colocar al paciente en el escaner

de RMC vy asegurar el monitoreo adecuado de signos
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vitales, incluyendo ECG y saturacion de oxigeno,

durante todo el procedimiento. (8)

Hallazgos de Resonancia Magnética Cardiaca en
Adolescentes con Miocarditis por SARS-CoV-2

La resonancia magnética cardiaca (RMC) ha demostrado
ser una herramienta indispensable en la deteccion y
evaluacion de la miocarditis en adolescentes infectados
por SARS-CoV-2. Los hallazgos caracteristicos en esta
poblacion pueden variar dependiendo de la fase de la
enfermedad, la severidad de la infeccion y la presencia
de complicaciones como el sindrome inflamatorio
multisistémico en nifos (MIS-C). A continuacion, se
describen los hallazgos méas comunes y relevantes

observados en la RMC en este contexto.

Edema Miocardico

El edema miocardico es un signo indicativo de
inflamacion aguda del miocardio y es comin en los
pacientes con miocarditis relacionada con SARS-CoV-2.

En la RMC, se identifica mediante:
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Imagenes Ponderadas en T2:

Hallazgo: Hiperintensidad en las imagenes ponderadas
en T2, lo que refleja la acumulacion de agua en los
tejidos inflamados.

Interpretacion: El aumento de la sefial en T2 es un
marcador de inflamacion aguda y estd correlacionado

con la severidad de la miocarditis.

Mapeo T2:

Hallazgo: Elevacion de los valores de T2 en las areas
afectadas del miocardio.

Interpretacion: Los valores elevados de T2 indican un
mayor contenido de agua, confirmando la presencia de

edema.

Realce Tardio con Gadolinio (LGE)

El realce tardio con gadolinio (LGE) es una técnica clave
para identificar fibrosis y necrosis miocardica. En
adolescentes con miocarditis por SARS-CoV-2, los

hallazgos de LGE pueden incluir:
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Distribucion y Patron del Realce:

Hallazgo: Areas de realce tardio distribuidas de manera
no isquémica, frecuentemente en el subepicardio o en un
patron parcheado.

Interpretacion: La distribucion no isquémica del LGE
es caracteristica de la miocarditis, en contraste con la
distribuciéon subendocardica tipica del infarto de

miocardio.

Extension del Realce:

Hallazgo: Varia desde pequefias areas focales hasta
grandes areas que pueden comprometer la funcion
ventricular.

Interpretacion: La extension del realce esté relacionada
con el grado de dafio miocardico y puede tener

implicaciones prondsticas significativas.

Aumento de Volumen Extracelular (ECV)

El aumento del volumen extracelular (ECV) es un
marcador de inflamacion y fibrosis que se cuantifica
mediante técnicas de mapeo T1 antes y después de la

administracion de gadolinio:
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Mapeo T1 y Calculo de ECV:

Hallazgo: Elevacion de los valores de T1 y aumento del
ECV en las areas afectadas.

Interpretacion: Los valores elevados de ECV indican
un aumento en el volumen de espacio extracelular

debido a la inflamacion aguda o fibrosis difusa.

Evaluacion de la Funcion Cardiaca
La RMC también permite una evaluacion detallada de la
funcion cardiaca global y segmentaria, que puede estar

comprometida en la miocarditis:

Imagenes Cine:

Hallazgo: Disfuncion ventricular global y/o regional,
con fraccion de eyeccion reducida y movimientos
anormales de la pared.

Interpretacion: La disfuncion ventricular puede ser un
marcador de la severidad de la miocarditis y puede estar

asociada con peores resultados clinicos.
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Evaluacion de la Volumen Ventricular:

Hallazgo: Cambios en los volumenes diastolicos y
sistolicos finales.

Interpretacion: Los cambios en los volimenes
ventriculares pueden reflejar la  presencia de
insuficiencia cardiaca y la necesidad de manejo

intensivo.

Comparacion de Hallazgos en Adolescentes con y sin
MIS-C

En adolescentes con MIS-C, los hallazgos de RMC
pueden ser mas pronunciados debido a la naturaleza

sistémica y severa del sindrome:

Edema Extensivo y LGE:

Hallazgo: Mayor extension de edema y realce tardio en
comparacion con los casos de miocarditis sin MIS-C.
Interpretacion: Esto refleja una inflamacion y dafio

tisular mas difuso y severo, comtn en MIS-C.

Aumento Marcado del ECV:

Hallazgo: Valores significativamente mas altos de ECV.
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Interpretacion: Indica un grado mas alto de inflamacion

sistémica y fibrosis, que es caracteristico del MIS-C.

Disfuncion Ventricular Severa:

Hallazgo: Fraccion de eyeccion severamente reducida y
mayor compromiso de la funcion ventricular.
Interpretacion: Requiere una intervencion clinica mas
agresiva y puede estar asociado con un pronodstico mas

reservado. (9)

Implicaciones Terapéuticas

La deteccion y caracterizacion de la miocarditis en
adolescentes con infeccion por SARS-CoV-2 mediante
resonancia magnética cardiaca (RMC) tiene importantes
implicaciones terapéuticas. La informacion detallada
proporcionada por la RMC permite una toma de
decisiones mas informada respecto al manejo y
tratamiento de estos pacientes. A continuacion se
presentan las principales implicaciones terapéuticas

derivadas de los hallazgos de la RMC:
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Manejo de la Inflamacion Miocardica:

Identificacion de Edema y Hiperemia: La RMC
permite identificar la presencia y extension de edema
miocardico y aumento del volumen extracelular, lo cual
sugiere inflamacion activa. Estos hallazgos pueden guiar
el uso de terapias antiinflamatorias  como
corticosteroides o inmunoglobulina intravenosa (IVIG)
en casos de miocarditis grave o en pacientes con
sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C).
Monitorizacion de la Respuesta al Tratamiento: La
RMC puede ser utilizada para monitorizar la respuesta a
las terapias antiinflamatorias, evaluando la reduccion del

edema y la mejoria en la funcion ventricular.

Prevencion y Manejo de la Fibrosis Miocardica:

Deteccion de Fibrosis con LGE: La presencia de
fibrosis miocardica detectada mediante realce tardio con
gadolinio (LGE) puede influir en el uso de terapias
antifibroticas y en la necesidad de un seguimiento mas
estrecho para prevenir complicaciones a largo plazo

como la insuficiencia cardiaca y las arritmias.
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Implicaciones para el Uso de Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) y
Bloqueadores de los Receptores de Angiotensina
(ARA-II): En pacientes con evidencia de fibrosis
miocardica, el uso de IECA y ARA-Il puede ser
beneficioso para reducir la progresion de la fibrosis y

mejorar la funcion cardiaca.

Manejo de la Disfuncion Ventricular:

Evaluacion de la Funcion Cardiaca: La RMC
proporciona una evaluacion precisa de la funcién
ventricular global y regional, lo que es crucial para el
manejo de la disfuncion cardiaca. En pacientes con
fraccion de eyeccion reducida, pueden ser necesarios
tratamientos  especificos como el uso de
betabloqueadores, antagonistas de los receptores de
aldosterona y diuréticos.

Decision sobre el Uso de Dispositivos de Asistencia
Ventricular: En casos de disfuncion ventricular severa,
los hallazgos de la RMC pueden apoyar la decision de

utilizar dispositivos de asistencia ventricular o incluso
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considerar el trasplante cardiaco en situaciones extremas.

(10)

Conclusion

La resonancia magnética cardiaca (RMC) ha emergido
como una herramienta esencial en la deteccion precoz y
evaluacion detallada de la miocarditis en adolescentes
infectados por SARS-CoV-2. La miocarditis, una
inflamaciéon del miocardio, puede presentarse como una
complicacidn significativa en el contexto de la infeccion
por SARS-CoV-2 'y el sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios (MIS-C). La identificacion
temprana de esta afeccion es crucial para implementar
intervenciones terapéuticas oportunas y mejorar los

resultados clinicos.
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