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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 atenciéon primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamacion subita del
pancreas que puede variar desde una forma leve y
autolimitada hasta una forma grave con necrosis y
complicaciones sistémicas. Aunque la pancreatitis aguda
es mas comun en adultos mayores, el grupo de adultos
jovenes también es vulnerable, particularmente debido a
causas como el consumo excesivo de alcohol,
enfermedades biliares y ciertos medicamentos [1]. La
tomografia axial computarizada (TAC) desempefia un
papel crucial en la evaluaciéon de la gravedad y las
complicaciones de la PA, siendo la técnica de imagen de
eleccion en aquellos pacientes que no muestran mejoria

clinica a las 48-72 horas del inicio de los sintomas.

En los adultos jovenes, la presentacion clinica de la PA
puede diferir ligeramente en comparacion con otras
poblaciones. El diagnostico temprano y preciso mediante
TAC puede orientar el manejo clinico, minimizar las
complicaciones y reducir la morbilidad. Los hallazgos de

la TAC permiten evaluar la extension de la inflamacion,
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la presencia de necrosis pancreatica, y las
complicaciones locales como la formacién de

colecciones liquidas o abscesos [2].

El uso de la TAC también es esencial para distinguir
entre los diferentes grados de severidad de la pancreatitis
aguda, siguiendo sistemas de clasificacion como el
indice de Balthazar o el indice de gravedad tomografica
(CTS) [3]. Estos sistemas ayudan a predecir la evolucion
del paciente y a determinar la necesidad de
intervenciones terapéuticas adicionales. En este capitulo,
se analizaran en detalle las indicaciones, hallazgos y
limitaciones de la TAC en adultos jévenes con

pancreatitis aguda.

Indicaciones de la TAC en Pancreatitis Aguda

El uso de la TAC en la pancreatitis aguda debe ser
selectivo y no se recomienda de forma rutinaria en los
primeros dias del diagndstico, a menos que exista
incertidumbre diagnodstica o una falta de mejoria clinica
significativa [4]. En adultos jovenes, la TAC estd

indicada en casos en los que hay una presentacion clinica
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atipica, duda sobre la etiologia del dolor abdominal o
cuando se sospechan complicaciones locales graves,

como necrosis, abscesos o pseudoquistes pancreaticos.

Una de las principales indicaciones de la TAC en este
grupo de pacientes es la identificacion temprana de
complicaciones locales o sistémicas, que podrian
requerir intervenciones terapéuticas como drenaje
percutaneo o cirugia. Ademas, la TAC es util para
descartar otras causas de dolor abdominal agudo que
pueden simular una pancreatitis, como la perforacion de

viscera hueca o el aneurisma aortico [5].

En los pacientes con pancreatitis de origen biliar, la TAC
puede revelar calculos biliares, dilatacion de los
conductos biliares o edema pancredtico significativo, lo
que justifica la necesidad de realizar una
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
temprana [6]. Sin embargo, en casos de pancreatitis leve,
una ecografia abdominal suele ser suficiente para evaluar
los célculos biliares, mientras que la TAC se reserva para

aquellos con un curso clinico complicado o en deterioro.

10
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Es importante destacar que la TAC tiene sus
limitaciones. Aunque es altamente sensible para detectar
complicaciones como la necrosis pancreatica, no siempre
puede diferenciar de manera precisa entre necrosis grasa
y necrosis glandular. Ademads, la exposicion a la
radiacion es una preocupacion en adultos jovenes, y debe

ser justificada en cada caso [7].

Hallazgos Radiologicos en la TAC

Los hallazgos radiologicos de la TAC en pacientes con
pancreatitis aguda pueden variar ampliamente
dependiendo de la gravedad de la enfermedad. Los
cambios iniciales incluyen agrandamiento difuso o focal
del péncreas, pérdida de la diferenciacion entre el
pancreas y los tejidos circundantes debido al edema y la
inflamacion peripancredtica [8]. Estos hallazgos son
tipicos en las fases iniciales de la pancreatitis leve o

intersticial.

A medida que progresa la enfermedad, la TAC puede
mostrar necrosis pancredtica y colecciones liquidas

peripancreaticas. La necrosis pancredtica aparece como

11
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areas no captantes de contraste en el tejido pancredtico, y
su presencia se asocia con un peor pronostico [9].
Ademas, la TAC puede detectar complicaciones como
pseudoquistes, abscesos y trombosis de la vena esplénica
o portal, todas ellas complicaciones que requieren

atencion quirurgica o intervencionista temprana.

El indice de severidad tomografica (CTS) de Balthazar
es una herramienta util que clasifica los hallazgos de la
TAC en funcidn de la extension de la inflamacion y la
necrosis pancreatica. Los pacientes con necrosis
pancredtica de mas del 30% tienen una mortalidad
significativamente mayor y un riesgo elevado de
desarrollar complicaciones locales y sistémicas [10]. En
adultos jovenes, estos hallazgos radiolégicos pueden
orientar de manera significativa las decisiones
terapéuticas, ya que una intervencion temprana puede

prevenir el deterioro clinico.

Ademas de la evaluacion del pancreas, la TAC permite la
evaluacion del espacio retroperitoneal y los tejidos

circundantes, lo que es crucial para identificar la

12
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extension de la inflamacion y la presencia de fistulas o
colecciones liquidas. La diseminacion de la inflamacion
al espacio retroperitoneal y la pelvis puede complicar el

manejo clinico y justificar intervenciones adicionales

[11].

Limitaciones y Consideraciones del Uso de la TAC en

Adultos Jovenes

A pesar de su utilidad, la TAC tiene ciertas limitaciones
y debe usarse con precaucion, especialmente en adultos
jovenes. Una de las principales preocupaciones es la
exposicion a la radiacion, que, en una poblacion mas
joven, puede incrementar el riesgo de efectos adversos a
largo plazo, como el desarrollo de neoplasias inducidas
por radiacion [12]. Por ello, la justificacion de la TAC
debe ser cuidadosamente evaluada, particularmente en
casos leves de pancreatitis, donde otros métodos menos

invasivos como la ecografia pueden ser suficientes.

Ademas, la TAC tiene una sensibilidad limitada en las
fases muy tempranas de la pancreatitis aguda,

particularmente en las primeras 24 a 48 horas, cuando

13
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los cambios inflamatorios atn no son evidentes. En este
contexto, puede haber falsos negativos, lo que lleva a la
subestimacion de la gravedad de la enfermedad [13]. Por
tanto, se recomienda esperar al menos 48-72 horas antes
de realizar la TAC si el paciente no presenta mejoria

clinica.

Otra limitacion es la incapacidad de la TAC para
diferenciar adecuadamente entre necrosis grasa y
necrosis glandular, lo que puede ser crucial para la
planificacion del tratamiento. En estos casos, la
resonancia magnética (RM) con contraste puede
proporcionar una mejor caracterizacion de los tejidos
blandos y ayudar a tomar decisiones terapéuticas mas

informadas [14].

Finalmente, el costo y la disponibilidad de la TAC en
algunos entornos pueden ser limitantes. En paises o
regiones con recursos limitados, la TAC puede no estar
disponible de inmediato, y su uso excesivo en casos
leves podria desplazar recursos necesarios para pacientes

mas graves. Por tanto, la indicacion de la TAC en adultos

14
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jovenes con pancreatitis aguda debe basarse en la
gravedad de la enfermedad, la respuesta clinica inicial y

la disponibilidad de alternativas diagnosticas [15].

Conclusion

La TAC es una herramienta esencial en la evaluacion y
manejo de la pancreatitis aguda en adultos jovenes,
permitiendo una valoracion precisa de la extension de la
inflamacion, la presencia de necrosis y la identificacion
de complicaciones locales y sistémicas. Sin embargo, su
uso debe ser racionalizado, considerando los riesgos
asociados con la exposicion a la radiacion, especialmente
en pacientes mas jovenes. La combinacion de los
hallazgos radioldgicos con la presentacion clinica y los
marcadores de laboratorio puede guiar de manera
efectiva el manejo terapéutico y mejorar los resultados

en esta poblacion.

Es fundamental que los clinicos y radidlogos trabajen en
conjunto para optimizar el uso de la TAC, evitando su
uso innecesario en fases tempranas de la enfermedad y

reservandola para aquellos pacientes con sospecha de

15
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complicaciones o que no responden adecuadamente al
tratamiento inicial. Con los avances en la tecnologia de
imagen, es probable que en el futuro se desarrollen
nuevas técnicas que permitan una evaluacion mas

detallada y con menos riesgos para los pacientes.
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Introduccion

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos
cronicos mas comunes en la infancia, con una
prevalencia de aproximadamente 1% en nifios menores
de 5 afios. En los nifios pequenos, el diagndstico y
tratamiento de la epilepsia presentan desafios Unicos
debido a la inmadurez del sistema nervioso y la variedad
de etiologias  subyacentes, que van desde
malformaciones del desarrollo cortical hasta lesiones
adquiridas como tumores o infecciones [1]. La
resonancia magnética (RM) es una herramienta crucial
en la evaluacion de la epilepsia pediatrica, ya que
proporciona imagenes detalladas de las estructuras
cerebrales y ayuda a identificar las anomalias

responsables de los trastornos epileptogénicos.

La resonancia magnética no solo es util para la
localizacion de lesiones epileptogénicas, sino que
también desempefia un papel importante en la
planificacion prequirirgica en casos de epilepsia

refractaria a tratamiento médico [2]. En comparacién con

20
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otros métodos de imagen, la RM tiene la ventaja de una
mayor resolucion de contraste de tejidos blandos y la
capacidad de detectar sutiles alteraciones estructurales
que pueden pasar desapercibidas en otras técnicas, como

la tomografia computarizada (TC).

La RM en nifios pequefios con epilepsia suele incluir
secuencias especificas, como las ponderadas por T1, T2
y FLAIR, ademas de secuencias avanzadas como la RM
funcional (RMfY) y la espectroscopia por RM (ERM) [3].
Estas secuencias permiten una evaluacion detallada de
las malformaciones del desarrollo cortical, displasias
corticales focales, esclerosis mesial temporal y otras

patologias estructurales relacionadas con la epilepsia.

Este capitulo revisard el papel de la RM en la
identificacion de la etiologia estructural de la epilepsia
en nifios pequefios, sus indicaciones clinicas, las
secuencias de imagen recomendadas 'y las
consideraciones especiales que deben tenerse en cuenta
en esta poblacion pedidtrica, incluyendo el manejo

anestésico durante el procedimiento de imagen [4].

21



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 8

Indicaciones de la RM en Epilepsia Pediatrica

El uso de la RM en la epilepsia pediatrica estd indicado
en aquellos niflos que presentan caracteristicas
sugestivas de una etiologia estructural subyacente. Esto
incluye pacientes con epilepsia focal, crisis epilépticas
refractarias a los antiepilépticos o aquellos con crisis de
inicio temprano, antes de los 2 afos de edad [5]. La
evaluacion por RM es crucial cuando las crisis
epilépticas no se controlan adecuadamente con la
medicacion, lo que puede sugerir una lesion focal
identificable que podria beneficiarse de tratamiento

quirurgico.

Las guias clinicas actuales recomiendan la RM como la
modalidad de imagen preferida para la evaluacion de
cualquier nifio con epilepsia de nuevo inicio que tenga
caracteristicas clinicas o electroencefalograficas (EEG)
que sugieran un foco epileptogénico [6]. En los nifios
pequeiios, la RM debe realizarse lo antes posible para
maximizar las oportunidades de diagnostico precoz y de

intervencion temprana.

22
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Una de las indicaciones mas importantes de la RM es la
identificacion de malformaciones del desarrollo cortical,
que representan una causa comun de epilepsia en la
infancia. Estas incluyen displasias corticales focales,
heterotopias neuronales y lisencefalia. Estos trastornos
pueden ser sutiles en la RM convencional, por lo que a
menudo es necesario utilizar secuencias avanzadas o un
enfoque de alta resoluciobn para identificarlas

adecuadamente [7].

La RM también es indispensable en el contexto de la
planificacion prequirirgica en casos de epilepsia
refractaria. La localizacion precisa del foco
epileptogénico mediante RM permite que los equipos
quirargicos realicen resecciones focales con mayor
precision, optimizando los resultados y minimizando los

riesgos de déficits neuroldgicos postoperatorios [8].

Hallazgos Radioldgicos en la RM

Los hallazgos radioldgicos en la RM varian dependiendo
de la etiologia subyacente de la epilepsia. En los nifios

pequefios, las malformaciones del desarrollo cortical

23
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representan una de las causas mas frecuentes, y suelen
manifestarse como anomalias de la migracién neuronal.
Las displasias corticales focales, por ejemplo, pueden
aparecer como areas de engrosamiento cortical o de
alteracion en la sefial, particularmente en secuencias
ponderadas por T2 y FLAIR [9]. Estos hallazgos a
menudo requieren un ojo entrenado y la experiencia de

neurorradidlogos pediatricos.

Otra causa importante de epilepsia en nifios pequefios es
la esclerosis mesial temporal, aunque menos comun en
esta poblacion que en adolescentes y adultos. En la RM,
esta patologia se manifiesta como atrofia del hipocampo
y pérdida de la diferenciacion entre la sustancia gris y
blanca [10]. Las secuencias ponderadas por T2 suelen
mostrar hiperintensidad en el hipocampo, lo que es

indicativo de cambios escleroticos.

Las anomalias adquiridas, como las infecciones del
sistema nervioso central, también pueden ser detectadas
mediante RM. Las infecciones por citomegalovirus o

toxoplasmosis,  por  ejemplo, pueden  causar

24



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 8

calcificaciones intracraneales, atrofia cortical 'y
ventriculomegalia, todas visibles en la RM [11].
Ademas, las secuencias ponderadas por difusion (DWI)
son utiles para identificar procesos isquémicos asociados
con encefalitis o estatus epiléptico prolongado, lo que

puede guiar el manejo terapéutico.

La RM funcional (RMY) y la espectroscopia por RM son
técnicas avanzadas que también se utilizan en la
evaluacion de la epilepsia pediatrica. La RMf permite la
identificacion de 4reas cerebrales elocuentes, lo que es
crucial para planificar cirugias de reseccion focal,
mientras que la espectroscopia por RM proporciona
informaciéon  sobre los metabolitos cerebrales,
permitiendo la evaluacion de alteraciones metabolicas en

areas epileptogénicas [12].

Consideraciones Especiales en Nifios Pequefios

La RM en nifios pequefios presenta varios desafios
especificos, especialmente relacionados con la necesidad
de sedacion o anestesia general para garantizar la

inmovilidad durante el procedimiento de imagen. En esta
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poblacién, es fundamental coordinar con el equipo de
anestesiologia para minimizar los riesgos relacionados
con la anestesia, particularmente en nifios con crisis
epilépticas no controladas [13]. Es importante
seleccionar cuidadosamente los agentes anestésicos, ya
que algunos pueden tener efectos proconvulsivos,
mientras que otros pueden alterar los patrones de la

actividad cerebral.

Otro aspecto importante es la eleccion de las secuencias
de imagen. En los nifios pequeios, se recomienda el uso
de secuencias de alta resolucion, como las ponderadas
por T1, T2 y FLAIR, que proporcionan una mejor
visualizacion de las estructuras corticales vy
subcorticales. La RM ponderada por difusion (DWI) es
especialmente util en el contexto de un estatus epiléptico
prolongado o encefalitis, ya que puede identificar areas

de dafo isquémico cerebral temprano [14].

La interpretacion de las imagenes en esta poblacion
también requiere experiencia especializada, ya que las

malformaciones del desarrollo cortical pueden ser sutiles
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y dificiles de detectar. En algunos casos, las anomalias
pueden no ser evidentes en una RM convencional, lo que
subraya la importancia de realizar estudios de
seguimiento con secuencias avanzadas, como la RM de
tensor de difusion (DTI) [15]. Ademaés, la RM funcional
puede ser una herramienta crucial en la planificacion
quirargica de casos refractarios, ya que permite la
identificacion de areas elocuentes y evita resecciones

que comprometan funciones motoras o cognitivas.

Finalmente, la comunicacion con los padres es
fundamental en estos casos. Es importante explicarles los
hallazgos radiologicos de manera clara y comprensible,
asi como los pasos siguientes en el manejo de Ia
epilepsia de sus hijos. La RM proporciona una vision
mas completa de la patologia subyacente, lo que facilita
la toma de decisiones compartida entre el equipo médico

y las familias [16].

Conclusion

La resonancia magnética es una herramienta diagnostica

esencial en la evaluacion de la epilepsia en nifios
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pequefios, proporcionando imagenes detalladas de las
estructuras cerebrales que pueden revelar la etiologia
subyacente de la enfermedad. Desde la deteccion de
malformaciones del desarrollo cortical hasta la
identificacion de lesiones adquiridas, la RM desempefia
un papel clave en el diagnodstico, manejo y planificacion
quirargica en los casos de epilepsia refractaria. A pesar
de los desafios que presenta su uso en esta poblacion,
como la necesidad de anestesia y la complejidad en la
interpretacion de los hallazgos, la RM sigue siendo el
estandar de oro para la evaluacion estructural del cerebro

en nifios con epilepsia.

El avance en las técnicas de imagen, como la RM
funcional y la espectroscopia por RM, promete mejorar
ain mas la precision diagnostica y la planificacion de
intervenciones quirurgicas. Sin embargo, se requieren
equipos multidisciplinarios con experiencia en radiologia
pediatrica, neurologia y anestesiologia para garantizar un
manejo seguro y eficaz. En ultima instancia, la

identificacion precoz de anomalias estructurales
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mediante RM puede tener un impacto significativo en el

pronostico de los nifos.
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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
condicidn, caracterizada por el estrechamiento o bloqueo
de las arterias coronarias debido a la acumulacion de
placas ateroscleroticas, puede Illevar 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 diagnostico 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

ateroscleréticas. Entre las modalidades mas destacadas
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se encuentran la angiografia coronaria, la tomografia
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 resolucion 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 visidn tridimensional del arbol coronario
y permitiendo la cuantificacion 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  ateroscleréticas,
respectivamente. La RM es particularmente 0til en la
evaluacion de la viabilidad miocardica y la deteccion de

isquemia, mientras que el IVUS permite una
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caracterizacion detallada de la morfologia de las placas y

la determinacion de su vulnerabilidad.

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 atencion al paciente con

enfermedad coronaria.

Modalidades de Imagenologia

La imagenologia cardiovascular ha evolucionado
significativamente  en  las  ualtimas  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
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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
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].
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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
anomalo de la arteria coronaria principal izquierda. Revista
Espafiola 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 reconstruccion de imagenes para
generar imagenes 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 aterosclerdticas. Ademas, la TCC permite
la evaluacion de otras estructuras cardiacas y

vasculares, como las valvulas y la aorta [2].
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Figura 2. Angiografia coronaria por TC de alta resolucion en un
hombre de 85 afios antes del reemplazo de la valvula adrtica
transcatéter (Fotografia cortesia de la Universidad de Friburgo)
Fuente. Por el equipo editorial de MedImaging en espafiol
Actualizado el 22 Jun 2023
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Aplicaciones Clinicas

1. Diagnostico y Estratificacion del Riesgo: La
imagenologia es esencial para el diagnostico y la
estratificacion del riesgo en pacientes con
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].

2. Guia para Intervenciones Terapéuticas: La
imagenologia también desempena un papel clave
en la planificacion y guia de intervenciones
terapéuticas, como la angioplastia coronaria y la

cirugia de bypass coronario. La angiografia
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coronaria, junto con técnicas avanzadas como la
reserva fraccional de flujo (FFR) y la tomografia
de coherencia Ooptica (OCT), permite una
evaluacion precisa de la significancia funcional
de las estenosis y la caracterizacion detallada de
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 funciéon ventricular, pero su

disponibilidad y costo pueden ser limitantes [7][8].
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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 diagndstico y manejo de la EC.

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
colocacion 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
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con una alta probabilidad pretest 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 evaluacion 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
es particularmente til 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)
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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 funcién 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
o0 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 aterosclerdticas. 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
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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].

Conclusiones

La imagenologia en la enfermedad coronaria ha
avanzado significativamente, proporcionando
herramientas poderosas para el diagnostico, 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
visibon mas completa y precisa de la enfermedad,
mejorando asi los resultados clinicos. Futuras

investigaciones y desarrollos tecnologicos seguirdn
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ampliando las capacidades de la imagenologia en la
cardiologia, permitiendo una atenciéon 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
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. El IVUS, por su parte,
proporciona una evaluacion intraluminal detallada que es
crucial para la identificacion de placas vulnerables y la
guia durante intervenciones, pero su invasividad y costo
limitan su uso a casos seleccionados. La integracion de

multiples modalidades de imagenologia puede
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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 fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética
autosomica recesiva que afecta principalmente a los
sistemas respiratorio y digestivo, siendo causada por
mutaciones en el gen CFTR (regulador de la
conductancia transmembrana de la fibrosis quistica) [1].
La afectacion pulmonar en la FQ es la principal causa de
morbilidad y mortalidad, caracterizada por infecciones
recurrentes, obstruccion de las vias respiratorias y
desarrollo de bronquiectasias [2]. En la adolescencia, los
cambios pulmonares se vuelven mas pronunciados, y el
manejo clinico se centra en el monitoreo y tratamiento

agresivo de las complicaciones respiratorias.

La tomografia computarizada (TC) de térax se ha
convertido en la técnica de imagen preferida para evaluar
el estado pulmonar en pacientes adolescentes con
fibrosis quistica, ya que proporciona una mayor
sensibilidad que la radiografia de torax para detectar
bronquiectasias, engrosamiento de las paredes

bronquiales, y otras complicaciones pulmonares [3]. El
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uso de la TC permite a los clinicos monitorizar la
progresion de la enfermedad, guiar el tratamiento y
tomar decisiones sobre la indicacion de intervenciones

mas agresivas, como trasplantes pulmonares.

En los tultimos afios, se han implementado técnicas de
TC de baja dosis para minimizar la exposicion a la
radiacién en adolescentes, quienes requieren multiples
estudios de seguimiento durante toda su vida [4]. Este
capitulo revisara el papel de la TC de torax en la
evaluacion de la fibrosis quistica en adolescentes,
abordando las indicaciones clinicas, los hallazgos
radiologicos mas frecuentes y las limitaciones asociadas
con el uso prolongado de esta técnica en pacientes

jovenes.

Indicaciones de la TC en Fibrosis Quistica

La TC de torax se indica en adolescentes con fibrosis
quistica para evaluar el estado de las vias respiratorias,
detectar complicaciones y monitorizar la progresion de
la enfermedad. Los estudios radiolégicos en la fibrosis

quistica suelen comenzar con radiografias de torax, pero
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en adolescentes que presentan sintomas persistentes o
empeoramiento de la funcién pulmonar, la TC es la
herramienta preferida para obtener una imagen detallada

de los cambios estructurales pulmonares [5].

Una de las principales indicaciones de la TC en
pacientes con fibrosis quistica es la deteccion temprana
de bronquiectasias, que son el sello radiologico de la
enfermedad pulmonar en estos pacientes. Las
bronquiectasias suelen desarrollarse en la infancia y
progresan durante la adolescencia, lo que hace que la TC
sea fundamental en la evaluacion regular de los pacientes
[6]. Ademds, la TC permite detectar otras
complicaciones como neumotorax, abscesos pulmonares,
y atelectasias, todas ellas condiciones que pueden

agravar la enfermedad.

La TC también es util para identificar exacerbaciones
agudas de la fibrosis quistica, que pueden no ser
evidentes clinicamente en sus primeras etapas. El
reconocimiento temprano de infecciones pulmonares y

de la acumulacion de secreciones puede ayudar a guiar el
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tratamiento antibidtico y evitar el deterioro respiratorio
[7]. En adolescentes con un empeoramiento rapido de los
sintomas o una disminucion de la capacidad vital forzada
(FVC), la TC puede ser critica para la toma de

decisiones sobre cambios terapéuticos.

Finalmente, la TC es esencial en la planificacién
preoperatoria para trasplante pulmonar en pacientes
adolescentes con fibrosis quistica avanzada. El uso de la
TC permite una evaluacion detallada de la anatomia
pulmonar y toracica, lo que es crucial para seleccionar a
los pacientes mas adecuados para el trasplante y

anticipar posibles complicaciones intraoperatorias [8].

Hallazgos Radioldgicos en la TC de Torax

Los hallazgos radiologicos en la TC de térax de
adolescentes con fibrosis quistica varian segin la
gravedad y progresion de la enfermedad pulmonar. Las
bronquiectasias son el hallazgo més caracteristico, que
se manifiestan como dilataciones  bronquiales
permanentes visibles en multiples lobulos pulmonares.

En la TC, las bronquiectasias suelen aparecer como
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dilataciones en "signo de anillo de sello" o "vias del
tranvia", indicando engrosamiento de las paredes

bronquiales [9].

Otro hallazgo comin es el engrosamiento de las
paredes bronquiales, que refleja inflamacion cronica e
infeccion recurrente de las vias aéreas. Este
engrosamiento suele estar acompanado de atrapamiento
aéreo, visible como 4reas hipodensas durante la
espiracion, que pueden asociarse con disminucion de la
capacidad funcional pulmonar [10]. En los casos
avanzados, el atrapamiento aéreo severo puede

predisponer a la formacion de bullas y neumotorax.

Ademas de las bronquiectasias y el engrosamiento
bronquial, la TC puede mostrar 4reas de consolidacion
pulmonar relacionadas con infecciones recurrentes o
exacerbaciones agudas. Estas areas de consolidacion
suelen estar asociadas con infecciones bacterianas, como
Pseudomonas aeruginosa o Staphylococcus aureus, que
son patégenos comunes en pacientes con fibrosis

quistica [11]. La deteccion temprana de estas infecciones
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mediante la TC permite una intervencion oportuna,

mejorando los resultados clinicos.

La hiperinsuflacién pulmonar es otro hallazgo
frecuente en la TC de adolescentes con fibrosis quistica,
causada por la obstruccion cronica de las vias
respiratorias. La hiperinsuflacion conduce a una
sobrecarga de los alvéolos, lo que puede contribuir a la
disfuncion respiratoria progresiva y al desarrollo de
complicaciones como bullas o atelectasias [12]. Estos
hallazgos pueden influir en el manejo terapéutico,
guiando el uso de terapias como la fisioterapia

respiratoria y los broncodilatadores.

Limitaciones y Consideraciones Especiales

Aunque la TC es una herramienta invaluable en la
evaluacion de la fibrosis quistica en adolescentes, su uso
presenta ciertas limitaciones y consideraciones. La
principal preocupacion es la exposicion acumulada a la
radiacion, dado que estos pacientes requieren estudios
repetidos a lo largo de su vida. El uso de protocolos de

baja dosis en la TC es esencial para minimizar este
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riesgo sin comprometer la calidad diagnostica de las

imagenes [13].

La necesidad de sedaciéon en algunos adolescentes,
especialmente en aquellos con ansiedad o incapacidad
para permanecer quietos durante el estudio, también es
un desafio. La sedacién puede aumentar los riesgos
anestésicos en pacientes con funcién pulmonar
comprometida, por lo que se recomienda una
coordinaciéon cuidadosa con los equipos de anestesia y
radiologia [14]. Es fundamental sopesar los riesgos y

beneficios de la sedacion en cada paciente individual.

Otra limitaciéon es la incapacidad de la TC para
proporcionar informacion funcional sobre la perfusion
pulmonar, lo que limita su capacidad para evaluar el
estado funcional del tejido pulmonar. Para obtener una
evaluacion mas completa del estado funcional de los
pulmones en pacientes con fibrosis quistica, a menudo se
complementa la TC con pruebas funcionales

respiratorias como la espirometria [15].
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Finalmente, los costos asociados con la TC pueden ser
un obstaculo en algunos entornos, especialmente en
paises con recursos limitados. El acceso limitado a la TC
puede retrasar la deteccion de complicaciones
pulmonares en los adolescentes, lo que subraya la
importancia de garantizar que la TC sea utilizada de

manera racional y solo cuando esté clinicamente

indicada [16].
Conclusion

La tomografia computarizada de térax es una
herramienta diagndstica fundamental en la evaluacion y
seguimiento de adolescentes con fibrosis quistica,
permitiendo una visualizacion detallada de las
bronquiectasias, el engrosamiento de las paredes
bronquiales y otras complicaciones pulmonares. A pesar
de las preocupaciones relacionadas con la exposicion a la
radiacion, los protocolos de baja dosis y el uso racional
de la TC pueden mitigar estos riesgos, proporcionando
informacion critica para la toma de decisiones

terapéuticas.
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El seguimiento regular mediante TC es esencial para
detectar la progresion de la enfermedad pulmonar y guiar
intervenciones tempranas que pueden mejorar la calidad
de vida y el pronoéstico a largo plazo de los adolescentes
con fibrosis quistica. La capacidad de la TC para detectar
exacerbaciones agudas y guiar la planificacion
preoperatoria para trasplante pulmonar subraya su
importancia en el manejo integral de esta enfermedad

genética cronica.
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Introduccion

La tomografia por emision de positrones (PET) es una
modalidad avanzada de imagen que utiliza radionuclidos
para visualizar y cuantificar la actividad metabdlica de
los tejidos. En el contexto de los tumores cerebrales
primarios, el PET desempefia un papel crucial en la
evaluacion del metabolismo tumoral, ayudando a
diferenciar entre lesiones benignas y malignas, evaluar la
agresividad del tumor y monitorizar la respuesta al
tratamiento [1]. A diferencia de otras modalidades de
imagen, como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM), el PET no se enfoca en la
anatomia, sino en la funcion y actividad metabolica del

tumor.

El marcador mas comunmente utilizado en la PET
cerebral es la fluorodesoxiglucosa (FDG), que mide el
consumo de glucosa en las células tumorales. Los
tumores cerebrales de alto grado, como el glioblastoma,
tienden a mostrar una mayor captacion de FDG debido a

su elevado metabolismo, mientras que los tumores de
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bajo grado y las lesiones benignas muestran una
captacion mas baja [2]. Sin embargo, las limitaciones de
la FDG-PET en el cerebro, como la alta captacion
fisioldgica en el tejido cerebral normal, han impulsado el
desarrollo de otros marcadores, como la metionina
marcada con carbono-11 y la fluoroetil-tirosina (FET),

que son mas especificos para la actividad tumoral [3].

Este capitulo revisara el uso de la PET en la evaluacion
de tumores cerebrales primarios, con un enfoque en la
diferenciacion entre recidiva tumoral y necrosis por
radiacion, el uso de marcadores avanzados, y las
limitaciones y consideraciones en la interpretacion de los

estudios.

Indicaciones Clinicas

La PET esta indicada en la evaluacion de tumores
cerebrales primarios para una variedad de escenarios
clinicos. Una de las indicaciones mas importantes es la
diferenciacion entre tumor recurrente y necrosis por
radiacion en pacientes que han recibido radioterapia

previa. Dado que la necrosis por radiacién puede imitar
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la recidiva tumoral en la RM convencional, el PET-FDG
o con otros trazadores puede proporcionar informacion
adicional sobre la actividad metabodlica de la lesion,
diferenciando entre tejido necrotico y tejido tumoral

activo [4].

Ademas, la PET es qtil en la planificacion prequirtrgica
en pacientes con gliomas de alto grado. La identificacion
precisa de las areas de mayor captacion metabodlica
puede ayudar a delimitar las zonas de reseccion
quirargica, permitiendo a los  neurocirujanos
concentrarse en las areas mas activas del tumor y evitar
dafiar tejido funcional normal [5]. Asimismo, la PET
puede ser util para evaluar la respuesta al tratamiento de
tumores  cerebrales, monitoreando la actividad
metabolica tumoral después de la cirugia, radioterapia o

quimioterapia.

Otra indicacion clinica es la evaluacion de tumores de
bajo grado con caracteristicas indeterminadas en la RM.
En estos casos, la PET puede proporcionar informacion

adicional sobre el comportamiento biologico del tumor,

65



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 8

ayudando a los oncologos a decidir si es necesaria una
intervencion mas agresiva o si se puede adoptar un

enfoque de vigilancia [6].

Marcadores PET Avanzados

Aunque la FDG es el trazador maés utilizado en la PET,
su uso en el cerebro estd limitado por la alta captacion
basal de glucosa en el tejido cerebral normal. Para
superar estas limitaciones, se han desarrollado otros
marcadores mas especificos para los tumores cerebrales,
como la metionina marcada con carbono-11
(11C-Met), que se acumula en las células tumorales
debido al aumento de la sintesis proteica. La PET con
11C-Met ha mostrado ser superior a la FDG-PET en la
diferenciacion entre gliomas de bajo y alto grado, asi

como en la evaluacion de la extension tumoral [7].

Otro marcador prometedor es la fluoroetil-tirosina
(FET), un aminodcido sintético que se capta de manera
activa en las células tumorales. A diferencia de la FDG,
la captacion de FET no estd influenciada por la

inflamacién o las células gliales reactivas, lo que la
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convierte en una opcion mas especifica para la
evaluacion de tumores cerebrales. La PET-FET ha
mostrado ser particularmente util para la planificacion de
biopsias y la delineacion de los margenes tumorales

antes de la radioterapia [8].

Por 1ltimo, la timidina marcada con carbono-11
(11C-TdR) es un marcador que refleja la sintesis de
ADN vy, por lo tanto, la proliferacion celular. Se ha
demostrado que la PET con 11C-TdR es altamente
sensible para detectar tumores cerebrales de rapido
crecimiento, lo que la convierte en una herramienta
valiosa para la evaluacion de la agresividad tumoral y la

respuesta al tratamiento [9].

Limitaciones y Consideraciones

A pesar de sus ventajas, la PET tiene varias limitaciones
en la evaluacion de tumores cerebrales. Una de las
principales limitaciones es la resolucion espacial inferior
en comparacion con la RM, lo que puede dificultar la
localizacion precisa de pequetias lesiones [10]. Ademas,

el costo elevado y la disponibilidad limitada de
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marcadores avanzados, como la 11C-Met y el FET,

limitan su uso generalizado en muchas instituciones.

Otro desafio es la interpretacion de los resultados de
PET en el contexto de la inflamacion y la cicatrizacion
postquirurgica, que pueden causar captacion falsa
positiva en areas de tejido no tumoral [11]. Por ello, es
fundamental correlacionar los hallazgos de PET con
otros estudios de imagen, como la RM con contraste, y
con los hallazgos clinicos para evitar diagnosticos

Incorrectos.

La PET también estd limitada por la necesidad de acceso
a ciclotrones para la produccion de radiontclidos de vida
media corta, como la 11C, lo que dificulta su uso en
centros que no cuentan con esta tecnologia. A pesar de
estos desafios, el desarrollo continuo de nuevos
marcadores y mejoras en la tecnologia PET promete
ampliar su utilidad en la evaluacion de tumores

cerebrales en el futuro [12].
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Conclusion

La tomografia por emision de positrones (PET) es una
herramienta valiosa en la evaluacion de tumores
cerebrales primarios, proporcionando informacion clave
sobre el metabolismo tumoral y la actividad biologica de
las lesiones. La PET es especialmente util en la
diferenciacion entre recidiva tumoral y necrosis por
radiacion, la planificacion prequirtrgica y la evaluacion
de la respuesta al tratamiento en pacientes con gliomas
de alto grado. Con el uso de marcadores avanzados como
la metionina y la fluoroetil-tirosina, la PET puede
ofrecer una mayor especificidad en la evaluacion de los

tumores cerebrales en comparacion con la FDG-PET.

A pesar de sus limitaciones, como la resolucion espacial
y los costos, la PET sigue siendo una modalidad de
imagen esencial en el manejo de los tumores cerebrales.
A medida que la tecnologia avanza y se desarrollan
nuevos marcadores, es probable que la PET desempeiie

un papel ain mas destacado en el diagndstico y
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tratamiento de los tumores cerebrales, mejorando el

pronostico y la calidad de vida de los pacientes.
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Introduccion

La hipertension pulmonar persistente del recién nacido
(HPPN) es una condicidén grave caracterizada por una
resistencia vascular pulmonar elevada que resulta en un
cortocircuito extrapulmonar a través del foramen oval y
el conducto arterioso, lo que impide una oxigenacion
adecuada [1]. La incidencia de HPPN es
aproximadamente de 1.9 por cada 1000 nacidos vivos, y
su diagndstico temprano es crucial para el manejo y
reduccién de la morbimortalidad asociada [2]. En este
contexto, el ultrasonido Doppler ha emergido como una
herramienta no invasiva de gran utilidad para la
evaluacion de la hipertension pulmonar en recién

nacidos.

El ultrasonido Doppler permite evaluar tanto la anatomia
del corazén como la hemodindmica del flujo sanguineo,
lo que lo convierte en un método diagnoéstico esencial
para el cribado y monitoreo de la hipertension pulmonar
en esta poblacion [3]. Con este enfoque, es posible

estimar la presion sistolica de la arteria pulmonar,
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visualizar el flujo a través del conducto arterioso y las
véalvulas cardiacas, y detectar signos indirectos de
sobrecarga de presion en las cavidades derechas del

corazoén.

Este capitulo se enfocara en el uso del ultrasonido
Doppler en recién nacidos con sospecha de hipertension
pulmonar, abordando sus indicaciones, hallazgos
caracteristicos y el papel que desempefia en el manejo y

pronostico de la enfermedad [4].

Indicaciones del Ultrasonido Doppler en la

Hipertension Pulmonar Neonatal

El ultrasonido Doppler esta indicado en recién nacidos
con signos clinicos de dificultad respiratoria, cianosis
persistente, o sospecha de hipertension pulmonar,
particularmente en aquellos que no responden
adecuadamente al soporte ventilatorio o tratamiento con
oxigeno [5]. La sospecha clinica de HPPN a menudo se
basa en una cianosis inexplicada a pesar de niveles

normales o elevados de oxigeno inspirado, lo que sugiere
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un cortocircuito extrapulmonar secundario a un aumento

en la presion vascular pulmonar.

Otra indicacion clave es la presencia de antecedentes de
patologias asociadas con hipertension pulmonar, como el
sindrome de aspiracion meconial, la sepsis neonatal, o el
cierre tardio del conducto arterioso [6]. En estos casos, el
ultrasonido Doppler puede proporcionar informacién
esencial sobre la presion en la arteria pulmonar, la
funcion ventricular derecha, y la anatomia de las
estructuras vasculares, ayudando a diferenciar entre

hipertension pulmonar y otras causas de hipoxemia.

La evaluacion Doppler también se utiliza para
monitorizar la respuesta al tratamiento en recién nacidos
con hipertension pulmonar, especialmente en aquellos
que reciben terapias especificas como Oxido nitrico
inhalado o farmacos vasodilatadores. El seguimiento con
Doppler permite observar la evoluciéon de la presion
pulmonar y ajustar el tratamiento en funcién de la

respuesta hemodindmica [7].
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Ademas, el ultrasonido Doppler es util en la evaluacion
de la funcion del ventriculo derecho, que a menudo esta
afectado en la hipertension pulmonar. Un aumento de la
presion pulmonar puede llevar a sobrecarga y disfuncion
ventricular derecha, lo que contribuye a un prondstico
mas grave. La medicion del desplazamiento sistolico del
plano anular tricuspideo (TAPSE) y el gradiente de
presion en la valvula tricispide son parametros clave

evaluados mediante Doppler en estos pacientes [8].

Hallazgos Caracteristicos en el Ultrasonido Doppler

En la evaluacion de la hipertension pulmonar neonatal,
los hallazgos caracteristicos del ultrasonido Doppler
incluyen un aumento en el gradiente de presion a través
de la valvula tricuspide, que puede estimarse mediante el
calculo del gradiente sistolico maximo en funcion de la
velocidad del flujo de regurgitacion tricuspidea [9]. Un
gradiente elevado indica un aumento de la presion en la
arteria pulmonar, lo que sugiere hipertensiéon pulmonar

significativa.
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Otro hallazgo comun es la evidencia de flujo retrogrado
o bidireccional a través del conducto arterioso y el
foramen oval, lo que confirma la presencia de un
cortocircuito extrapulmonar. Este flujo andmalo es
caracteristico de la hipertension pulmonar severa, donde
la presion en la arteria pulmonar supera la presion
sistémica, obligando a la sangre a fluir desde la

circulacion pulmonar hacia la circulacion sistémica [10].

El ultrasonido Doppler también puede mostrar un
aumento en el didmetro de la arteria pulmonar, lo que
refleja la dilatacion secundaria a la hipertension. En los
casos mas graves, se puede observar disfuncion del
ventriculo derecho con hipertrofia de las paredes
ventriculares, disminucién del desplazamiento sistolico
del anillo tricuspideo, y reduccion de la fraccion de

acortamiento del ventriculo derecho [11].

En neonatos con hipertension pulmonar, también es
comun observar un flujo diastélico disminuido o ausente
en la arteria pulmonar, lo que sugiere un aumento severo

de la resistencia vascular pulmonar. Este hallazgo es un
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indicador de mal prondstico y puede estar asociado con
la necesidad de intervenciones mds agresivas, como la
ventilacion con oOxido nitrico o el uso de agentes

inotropicos [12].

Limitaciones y Consideraciones Especiales

A pesar de sus multiples ventajas, el ultrasonido Doppler
tiene ciertas limitaciones en la evaluacion de la
hipertensiéon pulmonar en recién nacidos. Una de las
principales limitaciones es la dificultad para obtener una
ventana acustica adecuada en neonatos criticamente
enfermos, que a menudo estan bajo soporte ventilatorio y
en posicion supina, lo que puede afectar la calidad de las

imagenes obtenidas [13].

Otra limitacion importante es la dependencia de la
experiencia del operador. La precision en la estimacion
de la presion arterial pulmonar mediante Doppler
depende en gran medida de la habilidad del ecografista
para identificar el flujo de regurgitacion tricuspidea y
calcular correctamente el gradiente de presion [14].

Ademas, la interpretacion de los hallazgos requiere un
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conocimiento detallado de la fisiopatologia neonatal y de
las posibles variaciones anatdmicas en los recién

nacidos.

En algunos casos, el ultrasonido Doppler puede
subestimar la severidad de la hipertension pulmonar,
especialmente en recién nacidos sin regurgitacion
tricuspidea significativa o cuando hay hipoplasia de la
valvula tricuspide. En estas situaciones, es posible que se
necesiten  estudios  complementarios, como la
cateterizacion cardiaca, para obtener mediciones

hemodindmicas mas precisas [15].

A pesar de estas limitaciones, el ultrasonido Doppler
sigue siendo una herramienta valiosa en la evaluacion
inicial y el seguimiento de la hipertension pulmonar en
recién nacidos. Su cardcter no invasivo, junto con su
capacidad para proporcionar informacién hemodinamica
detallada en tiempo real, lo convierte en una modalidad
ideal para la monitorizacion continua de estos pacientes

[16].
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Conclusion

El ultrasonido Doppler ha demostrado ser una
herramienta esencial en la evaluacion de la hipertension
pulmonar en recién nacidos, permitiendo la estimacion
no invasiva de la presion arterial pulmonar y Ia
evaluacion de la funcion del ventriculo derecho. Su
capacidad para detectar signos tempranos de sobrecarga
pulmonar y monitorizar la respuesta al tratamiento es
fundamental para guiar las decisiones terapéuticas en

esta poblacion vulnerable.

A pesar de sus limitaciones técnicas y de la dependencia
del operador, el Doppler es una técnica segura y eficaz
para el cribado y seguimiento de la hipertension
pulmonar neonatal. La combinacion de la informacion
obtenida mediante Doppler con otras modalidades de
diagnostico y la clinica del paciente puede mejorar
significativamente el prondstico y reducir las

complicaciones asociadas con esta patologia.
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