COMPENDIO EN
TEMAS DE
IMAGENOLOGIA

AUTORES:

Juliana Vanessa Cobos Torres
Camila Helena Maldonado Peralta
Francisca Pilar Arredondo Victoriano
Danna Victoria Ochoa Ledn

Norma Stephanie Briones Nieto
Marcela Sabrina Delgado Pena
Danny Marcelo Jaramillo Estrada
Alex Kevin Cuatin Ruiz




Compendio en Temas de Imagenologia



Compendio en Temas de Imagenologia

Compendio en Temas de Imagenologia
Juliana Vanessa Cobos Torres
Camila Helena Maldonado Peralta
Francisca Pilar Arredondo Victoriano
Danna Victoria Ochoa Leén
Norma Stephanie Briones Nieto
Marcela Sabrina Delgado Pefia
Danny Marcelo Jaramillo Estrada

Alex Kevin Cuatin Ruiz



Compendio en Temas de Imagenologia

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnéstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-9942-627-70-4

DOI: http://doi.org/10.56470/978-9942-627-70-4
Una produccién © Cuevas Editores SAS

Junio 2023

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2

Quito, Ecuador

www.cuevaseditores.com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién publica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus

titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://doi.org/10.56470/978-9942-627-70-4
http://www.cuevaseditores.com

Compendio en Temas de Imagenologia

Indice:
indice: 4
Prélogo 5
Imagenologia en la Evaluacion de Enfermedades
Hepaticas 6
Juliana Vanessa Cobos Torres 6

Imagenes de Ultrasonido en la Evaluacién de
Enfermedades Obstétricas y Ginecoldgicas, La

Ecografia Doppler 23
Camila Helena Maldonado Peralta 23
Tomografia Computarizada en la Evaluacién de
Enfermedades del Tracto Gastrointestinal 38
Francisca Pilar Arredondo Victoriano 38
Artrosis de Cadera 61
Danna Victoria Ochoa Leo6n 61

Nuevas Tecnologias en Imagenologia Médica:
Inteligencia artificial y su aplicacion en practicas

clinicas 85
Norma Stephanie Briones Nieto 85
Abordaje de Paciente Politraumatizado 102
Marcela Sabrina Delgado Pefa 102
Diagnéstico por Imagen de Cancer de Prostata 117
Danny Marcelo Jaramillo Estrada 117
Patologia Benigna de vesicula Biliar 139

Alex Kevin Cuatin Ruiz 139



Compendio en Temas de Imagenologia

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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Anatomia y fisiologia del higado

El higado es un o6rgano vital ubicado en la parte superior
derecha del abdomen, debajo del diafragma. Es el 6rgano
mas grande del cuerpo humano y cumple multiples
funciones importantes, como la sintesis de proteinas, la
produccion de bilis, el almacenamiento de vitaminas y la

eliminacion de toxinas del cuerpo.(1)

Anatomicamente, el higado estd dividido en dos 16bulos
principales, el lobulo derecho y el 16bulo izquierdo,
separados por el ligamento falciforme. Ademas, el
higado tiene una estructura lobulillar, compuesta por
unidades funcionales llamadas hepatocitos, que se
organizan alrededor de una vena central y estan rodeados

de células de Kupffer y células de Ito.(1)(2)

En cuanto a la fisiologia del higado, es importante
destacar su papel en el metabolismo de los nutrientes,
como los carbohidratos, las grasas y las proteinas.
También es responsable de la sintesis de diversas
proteinas plasmaticas, como la albumina y los factores

de coagulacion. Ademads, el higado produce y secreta
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bilis, que es esencial para la digestion y la absorcion de

grasas en el intestino.(3)(4)

En el contexto de las enfermedades hepaticas,
comprender la anatomia y fisiologia del higado es
fundamental para entender los mecanismos subyacentes
a las diferentes patologias hepaticas y para disefiar

estrategias de diagnostico y tratamiento adecuadas.(5)

Introduccion: importancia de la imagenologia en la
evaluacion de enfermedades hepaticas

La imagenologia es una herramienta fundamental en la
evaluacion de enfermedades hepaticas, permitiendo
obtener informacion precisa y detallada sobre la
anatomia y funcion del higado, asi como de las
patologias que pueden afectarlo. En este sentido, la
imagenologia se ha convertido en una herramienta
esencial para el diagnostico, seguimiento y tratamiento
de las enfermedades hepdaticas. En esta seccion se
abordara la anatomia y fisiologia del higado, con el fin

de brindar los fundamentos necesarios para comprender
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la importancia de la imagenologia en el diagnostico y

tratamiento de las enfermedades hepéticas.

Métodos de imagen utilizados en la evaluacion de
enfermedades hepaticas:

Ultrasonografia abdominal

La ultrasonografia abdominal es un método de imagen
ampliamente  utilizado para la evaluacion de
enfermedades hepaticas. Esta técnica no invasiva y de
bajo costo utiliza ondas sonoras para crear imagenes del
higado y otros 6rganos abdominales.

En la evaluacion de enfermedades hepaticas, la
ultrasonografia puede detectar la presencia de quistes,
masas, lesiones focales, dilataciones vasculares y
anomalias en la arquitectura hepatica. También puede
evaluar la ecogenicidad del parénquima hepatico y la

presencia de grasa en el higado.

Ademas, la ultrasonografia Doppler puede evaluar el
flujo sanguineo portal y hepatico, y detectar la presencia
de enfermedades vasculares hepaticas como la

hipertension portal y la trombosis venosa portal.
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La ultrasonografia abdominal es una técnica segura y no
invasiva que se utiliza ampliamente en la evaluacion de
enfermedades hepaticas, especialmente en la deteccion
temprana de lesiones hepaticas y la monitorizacion de
enfermedades crénicas como la enfermedad hepatica

grasa no alcoholica.(6)

Figura 1. Enfermedad hepatica grasa. Atenuacion posterior (grado
IIT) 1.Sahuquillo Martinez A, Ignacio J, Manent R, Pilar M, Moreno
T, Solera Albero J, et al. diagnostic technique in non-alcoholic
hepatic esteatosis. Available from:
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n4/2529-850X-jonnpr-5-04-392.
pdf

Tomografia computarizada (TC)
La tomografia computarizada (TC) es un método de
imagen que utiliza rayos X para generar imagenes

detalladas de los organos y tejidos del cuerpo. En la

10
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evaluacion de enfermedades hepaticas, la TC puede
mostrar la forma y el tamafio del higado, asi como la
presencia de lesiones, como masas, quistes, hematomas o
abscesos. También puede proporcionar informacion
sobre el flujo sanguineo hepatico y la presencia de
obstrucciones en los vasos sanguineos del higado. Para
mejorar la visualizacion del higado, a menudo se utiliza
un medio de contraste intravenoso durante la
exploracion. La TC es util para evaluar el grado de
fibrosis hepatica y puede ser utilizada para guiar la

biopsia hepética.(6)

Fig 2. CC extrahepatico. (a) Imagen coronal y axial (b) de RM en
secuencia potenciada enT1 con saturacion grasa post inyeccion de

gadolinio, que evidencia engrosamiento e impregnacion parietal del

11
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colédoco distal con disminucion del calibre luminal (flecha). (c)
Colangiopancreatografia por RM (CPRM) con Reconstruccion de
Proyeccion de Méxima Intensidad (MIP) 3D donde se demuestra
engrosamiento del conducto colédoco distal causando estenosis
abrupta a ese nivel (flecha) y dilatacion ductal proximal por encima
de la lesion.Fuente:Sanchez L, Labra A, Schiappacasse G.
Colangiocarcinoma. Evaluacion por Tomografia Computada y
Resonancia Magnética. Revista Argentina de Radiologia
from:https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/2020/1_marzo/

arg/rt_colangiocarcinoma.pdf

Resonancia magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
imagenologia no invasiva que utiliza campos magnéticos
y ondas de radio para generar imagenes detalladas del
higado y otros organos. En la evaluacion de
enfermedades hepaticas, la RM es particularmente util
para evaluar la extension de las lesiones hepaticas,
diferenciar entre lesiones benignas y malignas y para
detectar pequefias lesiones que no son visibles en otras
técnicas de imagen. La RM también puede proporcionar
informacion sobre la perfusion hepatica y la funcion

hepatica. Ademas, la RM es 1util en la planificacion

12
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preoperatoria 'y el seguimiento postoperatorio de

pacientes con enfermedades hepaticas.(7)

Elastografia hepatica

La elastografia hepatica es una técnica de imagen que
permite evaluar la elasticidad del tejido hepatico. Esta
técnica utiliza ondas de corte o vibracion para medir la
rigidez del higado. La rigidez del higado puede ser un
indicador de la presencia de fibrosis o cirrosis hepatica.
La elastografia hepatica se puede realizar a través de
ultrasonido (elastografia hepatica por ultrasonido) o
resonancia magnética (elastografia hepatica por
resonancia magnética). La elastografia hepatica es un
método no invasivo y puede ser util para la deteccion
temprana y el seguimiento de la progresion de la

enfermedad hepatica.(8)

13
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Fig 3. Estudio de elastografia hepatica cuantitativa con método
Share Wave en un paciente con el diagndstico de cirrosis y
ascitis.1.Elastografia Hepatica por Ultrasonido Verken Lab. 2019

from: https://verkenlab.com/elastografia-hepatica-por-ultrasonido/

Angiografia hepatica

La angiografia hepdatica es una técnica de imagen que
utiliza la inyeccién de un medio de contraste radiopaco a
través de un catéter en la arteria hepatica para obtener
imagenes de los vasos sanguineos del higado. Este
método de imagen es util para detectar tumores
hepaticos, malformaciones vasculares y para guiar

procedimientos terapéuticos como la embolizacion de

14
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tumores hepaticos. Sin embargo, debido a su naturaleza
invasiva y al riesgo de complicaciones, se reserva para
casos especificos en los que otros métodos de imagen no

proporcionan la informacidn necesaria.(9)

Fig 4. Angiografia del aneurisma de la arteria hepatica. El
aneurisma surgia del origen de la arteria hepatica comun e incluia la
arteria hepatica comun y la arteria hepatica izquierda y derecha.
Todo el aneurisma tenia una morfologia fusiforme y la luz
perfundida media 3-4 cm de didmetro. Fuente:Procedimiento
combinado de cirugia endovascular y abierta en un gran aneurisma
de la arteria hepatica. Anales de Cirugia Vascular
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-cirugia-vascular-280-articu
lo-procedimiento-combinado-cirugia-endovascular-abierta-1311758
9

15
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Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE)

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es un procedimiento de imagenologia utilizado
para examinar los conductos biliares y pancreaticos.
Consiste en la insercion de un endoscopio a través de la
boca hasta el duodeno, donde se introduce un tinte de
contraste en los conductos biliares y pancreaticos.(10)
Luego, se toman radiografias para evaluar la presencia
de obstrucciones, estrechamientos, calculos o tumores en
los conductos. La CPRE también se puede utilizar para
realizar  procedimientos  terapéuticos, como la
eliminacion de célculos o la dilatacion de conductos

estrechos.

Fig 5. Imagen de colangiopancreatografia retrograda endoscopica

(CPRE) en fase de llenado, se observa implantacion alta del

16
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Wirsung, dilatacion del colédoco supraduodenal, formacion de un
anillo en el hepatico comtin. Didmetro maximo de 16 mm en

colédoco superior.

Tomografia por emision de positrones (PET) con
analogos de la glucosa

La tomografia por emision de positrones (PET) con
analogos de la glucosa es un método de imagen que se
utiliza en la evaluacion de enfermedades hepaticas. En
este método, se administra una sustancia radiactiva
llamada anédlogo de la glucosa, que se concentra en las
células del higado y puede revelar areas anormales de
actividad metabolica. La PET se utiliza a menudo en
combinacion con otras técnicas de imagen, como la TC o
la RM, para obtener una imagen mas completa del
higado y evaluar la presencia de enfermedades hepaticas,

incluyendo el cancer.(11)

Fig 6. muestra imagenes PET con 18 F-FDG representativas de
carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma y metastasis hepaticas.

17
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Fuente:Hepatic Positron Emission Tomography: Applications in
Metabolism, Haemodynamics and Cancer. Metabolites Available
from: https://www.mdpi.com/2218-1989/12/4/321

Imagenologia por resonancia magnética (IRM)
molecular

La imagenologia por resonancia magnética (IRM)
molecular es una técnica en desarrollo que permite la
visualizacion de moléculas especificas en el higado y
otras partes del cuerpo. Esta técnica se basa en la
utilizacion de agentes de contraste que se unen a
moléculas especificas y generan sefales de resonancia
magnética. De esta manera, se pueden obtener imagenes
que muestran la distribucion y la concentracion de
moléculas especificas en el higado, lo que puede ser util
en la evaluacion de enfermedades hepaticas. Aunque atin
estd en fase de investigacion, la IRM molecular tiene el
potencial de mejorar la precision en el diagnostico y la

monitorizacion de enfermedades hepaticas.(12)

18
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Fig 7. Mecanismo de captacion y excrecion del agente hepatobiliar
Gd-EOB-DTPA y resonancia magnética mejorada con
Gd-EOB-DTPA para la evaluacion de la funcion de transporte de
hepatocitos. Fuente: Advances in functional and molecular MRI

technologies in chronic liver diseases

(A) El diagrama muestra la captacion de hepatocitos y el
mecanismo de excrecion biliar de Gd-EOB-DTPA. Grasa
saturada ponderada en T1 axial. Las imagenes de eco de
gradiente 3D muestran la fase de realce hepatobiliar 20
minutos después de la administracion de Gd-EOB-DTPA
para (B) un individuo sano y (C) un paciente con cirrosis
inducida por NASH. Los conductos biliares llenos de
Gd-EOB-DTPA se indican mediante puntas de flecha

blancas. Los estigmas morfologicos de la cirrosis, como

19
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la hipertrofia del 16bulo caudado y el lébulo izquierdo
del higado, se indican con flechas amarillas. (D) El mapa
de proporcion de captacion de hepatocitos en un hombre
de 57 afios con cirrosis por hepatitis B y enfermedad de
clase A de Child-Pugh revela un valor de proporcion de
captacion de hepatocitos de 3,64; la prueba de retencion
de verde de indocianina es del 14,6%. (E) El mapa de
proporcion de captacion de hepatocitos en un hombre de
55 afos con cirrosis por hepatitis B y enfermedad de
clase A de Child-Pugh revela un valor de proporcion de
captacion de hepatocitos de 1,58; la prueba de retencion
de verde de indocianina es del 22,9%. ( Figura 1A
creado con BioRender.com ; Fig. 1 D y 1 E adaptadas de.
75 ) Gd-EOB-DTPA, acido gadoxético, EHNA,

esteatohepatitis no alcoholica.(12)
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El ultrasonido en ginecologia

La ecografia es una técnica de diagnostico por imagen
que ha experimentado un gran avance en la segunda
mitad del siglo XX. Los equipos de ultrasonido han
evolucionado rapidamente y la informacion que
proporcionan es cada vez mas precisa y accesible en la

literatura cientifica.(1)

Inicialmente, los neurdlogos y electroneurofisidologos
utilizaron los ultrasonidos para definir el eco de la linea
media y detectar ocupaciones en uno de los hemisferios
cerebrales. Posteriormente, los ginecologos comenzaron
a emplear la ecografia bidimensional, sin escala de grises
o biestable (modo B), para explorar la anatomia fetal
intraitero, mientras que los cardidlogos utilizaron el

modo M para estudiar el corazon.(1)

Las ondas sonoras se clasifican por su frecuencia en
infrasonidos, sonidos y ultrasonidos, siendo estos
ultimos los que se utilizan en medicina, habitualmente
con una frecuencia superior a 0,5 MHz. El método

moderno de ecografia consiste en medir el tiempo que

24
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emplea un impulso ultrasénico al recorrer la distancia
entre un transductor emisor y otro receptor acoplados al

tejido que se esta estudiando.(2)

El eco es un fenomeno acustico que se produce cuando
un sonido choca contra una superficie capaz de reflejar,
denominada superficie reflectante. Esta superficie es un
plano de separacion de dos medios fisicos con diferente
impedancia acustica, propiedad relacionada con su
densidad. La superficie reflectante constituye una
interfase reflectante que se detecta mediante Ia

ecografia.(1)(2)

La ecografia es una técnica de imagen no invasiva que
utiliza ultrasonidos de alta frecuencia para producir
imagenes del interior del cuerpo. Se basa en la reflexion
de ondas sonoras emitidas por un transductor que se
mueven a través de los tejidos corporales. Esta técnica se
ha convertido en una herramienta de diagnostico esencial
en obstetricia y ginecologia gracias a su eficacia,

seguridad y accesibilidad.(3)
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Principios fisicos

En la ecografia, se utiliza un transductor que envia ondas
de sonido de alta frecuencia al area que se estd
examinando. Estas ondas sonoras rebotan en los tejidos
del cuerpo y regresan al transductor en forma de eco. El
transductor convierte los ecos en sefiales eléctricas que
se envian a una computadora, que las procesa y las
convierte en imagenes visuales en tiempo real. Estas
imagenes pueden ser en 2D, 3D o 4D, dependiendo del

equipo utilizado y del objetivo de la evaluacion.(3)

La ecografia Doppler

La ecografia Doppler es una herramienta importante en
la evaluacion de las enfermedades del sistema
musculoesquelético. Su  principio basico es la
observacion de como la frecuencia de un haz ultrasonico
se altera cuando se encuentra con un objeto en
movimiento, lo que permite la deteccion de la hiperemia
asociada a procesos reumaticos y otras patologias. En la
ecografia musculoesquelética, existen dos formas
comunes de adquirir y representar informacién sobre el

flujo vascular: el Doppler color y el Doppler de poder. El

26
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Doppler color expresa informacion sobre la velocidad y
direccion del flujo en un espectro codificado en color,
mientras que el Doppler de poder expone en color solo la
informacion relacionada con la amplitud de la sefial
Doppler, siendo mas sensible a los flujos lentos. Aunque
la informacion sobre la velocidad y direccion del flujo
no es muy util en la aplicacion musculoesquelética, el
Doppler de poder suele ser mas valioso que el Doppler
de color. Por lo tanto, la ecografia Doppler es una técnica
rapida y adecuada en la evaluacion ultrasonografica de

las enfermedades del sistema musculoesquelético.(4)

Clasificacion:

La ecografia Doppler se clasifica en funcion de la
informacion que proporciona y las técnicas utilizadas
para obtenerla. A continuacion, se describen las

principales categorias de la ecografia Doppler:

Doppler de flujo a color (CDFI, por sus siglas en
inglés): Este método utiliza el efecto Doppler para
representar graficamente la velocidad y direccion del

fluyjo sanguineo en tiempo real en una imagen

27
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bidimensional en colores. El flujo sanguineo hacia el
transductor se muestra en color rojo, mientras que el
flujo sanguineo alejandose del transductor se muestra en
color azul. [Esta técnica permite evaluar Ila
vascularizacion y la distribucion del flujo sanguineo en

diferentes estructuras.(4)(5)

Doppler espectral pulsado (PWD, por sus siglas en
inglés): El Doppler espectral pulsado permite medir la
velocidad del flujo sanguineo en un punto especifico
seleccionado por el operador. La informacion se presenta
en forma de gréafico, llamado espectrograma, que
muestra la velocidad del flujo sanguineo en funcion del
tiempo. Esta técnica es util para calcular indices como el
indice de resistencia y el indice de pulsatilidad, que

pueden ayudar en la evaluacion de diversas patologias.

(4)(5)

Doppler de onda continua (CWD, por sus siglas en
inglés): A diferencia del Doppler espectral pulsado, el
Doppler de onda continua utiliza dos cristales en el

transductor, uno para transmitir y otro para recibir las
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sefiales de ultrasonido. Esta técnica permite medir
velocidades de flujo sanguineo muy altas sin sufrir de
aliasing (distorsion de la sefial), pero no puede
determinar la ubicacion exacta del flujo dentro de la

estructura evaluada.(4)(5)

Doppler de potencia o Doppler de amplitud de
energia (PD, por sus siglas en inglés): Esta técnica se
centra en la amplitud de la sefial Doppler en lugar de la
velocidad o direccion del flujo sanguineo. El Doppler de
potencia es mas sensible a la deteccion de flujo
sanguineo lento o en vasos pequeios y permite visualizar
mejor la perfusion tisular. Sin embargo, no proporciona
informacion sobre la direccion o velocidad del flujo

sanguineo.(4)(5)

La eleccion de la técnica de ecografia Doppler adecuada
dependera de la patologia que se esté evaluando, asi
como de la informacién clinica que se requiera. En
muchos casos, se pueden combinar diferentes técnicas de

Doppler para obtener una evaluacion mas completa de la
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circulacion sanguinea y la vascularizacion en

ginecologia y obstetricia.(6)(7)

Uso de la ecografia Doppler en el diagndstico de
patologias ginecologicas

La ecografia Doppler es una herramienta valiosa en el
diagnodstico de patologias tanto ginecologicas como
obstétricas debido a su capacidad para evaluar la
circulacion sanguinea y la vascularizacion de diferentes
estructuras en tiempo real.(8) Es una técnica no invasiva,
accesible y segura, lo que la convierte en una opcion
ideal para el diagnostico y seguimiento de diversas
condiciones. A continuacion, se describen algunas de las
principales aplicaciones de la ecografia Doppler en el

diagndstico de patologias ginecoldgicas y obstétricas.

Ginecologia:
e Tumores ovaricos: La ecografia Doppler ayuda
a evaluar la vascularizacion de las masas
ovaricas, proporcionando informacion sobre su
naturaleza benigna o maligna. Los indices de

resistencia y pulsatilidad pueden ser ttiles en la
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diferenciacion entre tumores benignos y

malignos.(9)

Endometriosis: La ecografia Doppler puede
detectar la presencia de endometriomas y evaluar
la vascularizacion de las lesiones
endometriosicas, lo que puede ayudar a
determinar la extension de la enfermedad y guiar

el tratamiento.(10)

Malformaciones uterinas: La ecografia Doppler
permite la evaluacion de la vascularizacion de las
malformaciones uterinas, lo que puede ser util en
la identificacion de la causa de la infertilidad o el

sangrado uterino anormal.(11)

Miomas uterinos: La ecografia Doppler puede
ser utilizada para evaluar la vascularizacion y el
crecimiento de los miomas uterinos, asi como
para guiar el tratamiento y seguimiento de los

pacientes.(12)
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Obstetricia:

o Crecimiento intrauterino restringido (CIR):
La ecografia Doppler permite evaluar el flujo
sanguineo en la arteria umbilical y las arterias
uterinas para identificar posibles restricciones en

el crecimiento fetal y guiar el manejo clinico.(13)

e Preeclampsia: La ecografia Doppler puede ser
util para monitorear el flujo sanguineo en las
arterias uterinas, identificar signos tempranos de
preeclampsia y evaluar la severidad de la

enfermedad.(13)

e Acretismo placentario: La ecografia Doppler
puede ayudar a evaluar la vascularizaciéon en la
placenta y el utero, detectando anormalidades en
la implantacion placentaria y riesgo de

hemorragia posparto.(13)
o Desprendimiento prematuro de placenta: La
ecografia Doppler puede identificar signos de

separacion placentaria y alteraciones en el flujo
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sanguineo entre la placenta y el feto, lo que

permite un diagnostico y manejo oportuno.(13)

e Insuficiencia de la arteria umbilical: La
ecografia Doppler permite estudiar el flujo
sanguineo en la arteria umbilical, evaluando la
funcion y la resistencia al flujo en casos de
insuficiencia de la arteria umbilical y guiar el

manejo clinico.(13)

Estas aplicaciones demuestran la versatilidad y el valor
de la ecografia Doppler en el diagndstico y seguimiento

de diversas patologias ginecoldgicas y obstétricas.

Es importante destacar que la ecografia Doppler es una
herramienta complementaria en el diagndstico y manejo
de patologias ginecoldgicas y obstétricas.(14) En
general, los hallazgos obtenidos mediante esta técnica
deben ser interpretados en conjunto con los datos
clinicos del paciente y otros estudios de imagen o

pruebas de laboratorio.
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Ademas, el uso de la ecografia Doppler en el diagndstico
de patologias ginecoldgicas y obstétricas requiere una
formacion especializada y experiencia por parte del
médico o técnico que realiza el estudio.(15) La
interpretacion adecuada de los hallazgos de la ecografia
Doppler es esencial para garantizar un diagndstico

preciso y un manejo clinico apropiado.

En resumen, la ecografia Doppler es una técnica valiosa
y versatili que ha mejorado significativamente el
diagnéstico y seguimiento de diversas patologias
ginecoldgicas y obstétricas.(16)(17) Su capacidad para
evaluar la circulacion sanguinea y la vascularizacion en
tiempo real permite una mejor comprension de la
fisiopatologia de estas condiciones y guia el manejo
clinico de los pacientes.(18) A medida que la tecnologia
de ultrasonido continia avanzando, es probable que la
ecografia Doppler siga desempenando un papel crucial
en el campo de la ginecologia y obstetricia en los

proximos anos.
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Introduccion a la Tomografia Computarizada (TC)

La Tomografia Computarizada (TC), también conocida
como Tomografia Axial Computarizada (TAC) o
escaner, es una técnica de imagen médica que emplea
radiacion de rayos X para obtener cortes o secciones
anatomicas con fines diagnoésticos. Desde que los rayos
X fueron descubiertos, se evidencié que la radiografia
simple ofrecerd valiosa informacion acerca del cuerpo
humano y seria ttil para el diagnostico de patologias. Sin
embargo, el diagnostico convencional presenta
limitaciones al presentar una imagen radiografica
bidimensional de una estructura tridimensional, lo que
causa superposicion de elementos anatémicos y dificulta
la diferenciacion de pequefias densidades.(1) Para
superar estas limitaciones, se desarrollaron técnicas

tomograficas.
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Fig 1. TC secuencial. (Imagen cortesia de Siemens.)

La Tomografia Computarizada (TC) utiliza radiacion de
rayos X para obtener imagenes en secciones progresivas
del cuerpo. Los datos son recogidos por detectores que
envian la informacién a un ordenador que la presenta
como una imagen en el monitor. En algunos casos se
utiliza contraste radioldgico. El paciente permanece
tumbado en una camilla durante el proceso, que dura
pocos minutos. La TC es una técnica de bajo riesgo y su
principal problema es la reaccion alérgica al contraste

yodado. Las pacientes en estado de gestacion no pueden
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someterse a estos estudios, salvo por indicacion

médica(l)

Cabe destacar que la TC es una herramienta importante
en la evaluacion de las enfermedades del tracto
gastrointestinal, pero su uso debe ser cuidadoso y guiado
por la indicacion médica adecuada para evitar la

exposicion innecesaria a la radiacion.

Principios fisicos y técnicos de la TC en la evaluacion
de enfermedades gastrointestinales

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagen médica que utiliza radiacion de rayos X para
obtener cortes o secciones anatomicas con fines
diagnosticos. En el caso de la evaluacion de
enfermedades gastrointestinales, la TC es una
herramienta valiosa para identificar patologias y lesiones
en los diferentes oOrganos y tejidos del tracto
gastrointestinal, como el eséfago, el estomago, el

intestino delgado y el colon.(2)
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La TC se basa en la adquisicion de multiples iméagenes
radiograficas de secciones transversales del cuerpo, que
son procesadas por un ordenador para generar imagenes
en dos o tres dimensiones. Para obtener las imagenes, el
paciente es colocado en una camilla que se mueve a
través del tubo del escéner, mientras un haz de rayos X
gira alrededor del cuerpo y es detectado por un conjunto

de detectores.(3)

La calidad de las imagenes obtenidas por TC depende de
varios factores, como la dosis de radiacién administrada,
la velocidad de rotacion del tubo y la resolucion de los
detectores. Ademas, la utilizacion de medios de contraste
radiologicos puede mejorar la visualizacion de los
tejidos y organos, permitiendo una mejor deteccion de

patologias.

En el caso especifico de la evaluacion de enfermedades
gastrointestinales, la TC puede detectar y caracterizar
lesiones como  tumores, poélipos, diverticulos,
obstrucciones, hernias, inflamaciones y abscesos.

Ademas, la TC también puede ser utilizada para evaluar
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la respuesta al tratamiento y la evolucion de las

enfermedades a lo largo del tiempo.(4)

En conclusion, la TC es una herramienta util y no
invasiva para la evaluacion de enfermedades
gastrointestinales, que permite una mejor deteccion,
caracterizacion y seguimiento de las patologias en los

diferentes 6rganos y tejidos del tracto gastrointestinal.

Preparacion del paciente para la TC en la evaluacion
de enfermedades gastrointestinales
La preparacion del paciente para una TC en la
evaluacion de enfermedades gastrointestinales puede
variar dependiendo de la parte del tracto gastrointestinal
que se va a estudiar y de si se necesita el uso de
contraste. En general, se puede seguir las siguientes
recomendaciones:
e FEl paciente debe informar al médico si tiene
alguna alergia, especialmente a los medios de

contraste que se puedan utilizar.(5)
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En algunos casos, se puede pedir que el paciente
no coma ni beba nada varias horas antes del
examen.(5)

Es importante que el paciente informe al médico
si estd tomando algin medicamento o
suplemento.(5)

Si se va a utilizar contraste, el paciente puede
necesitar tomar una preparacion especial antes
del examen  para limpiar el tracto
gastrointestinal.(5)

El paciente debe evitar el uso de joyas, objetos
metalicos y ropa con botones o cremalleras en el
area que se va a estudiar.(5)

El paciente puede necesitar usar una bata
hospitalaria durante el examen.(5)

Es importante que el paciente siga las
instrucciones del personal médico y técnico

encargado del examen.(5)
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Indicaciones clinicas de la TC en la evaluacion de

enfermedades gastrointestinales

La TC es una herramienta util en la evaluacién de una

amplia variedad de enfermedades gastrointestinales,

entre las que se incluyen:

1.

Tumores del tracto gastrointestinal: La TC es util
en la deteccion, caracterizacion y seguimiento de
tumores gastrointestinales, tanto benignos como
malignos.(6)

Enfermedades inflamatorias del intestino: La TC
puede ayudar a diagnosticar y evaluar la
gravedad de enfermedades inflamatorias del
intestino, como la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa.(6)

Diverticulitis: La TC puede ayudar a diagnosticar
la diverticulitis y a evaluar su gravedad.(6)
Oclusion intestinal: La TC puede ayudar a
diagnosticar la causa de una obstruccion
intestinal y a evaluar su gravedad.(6)

Enfermedad hepatica: La TC puede ayudar a
evaluar la enfermedad hepatica, como la cirrosis

y el carcinoma hepatocelular(6).
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6. Pancreatitis: La TC puede ayudar a diagnosticar
y evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda y
cronica.(6)

7. Evaluacion preoperatoria: La TC se utiliza a
menudo para evaluar la anatomia y la extension
de las enfermedades gastrointestinales antes de

una intervencion quirurgica.(6)

En general, la TC es una herramienta 0til en la
evaluacion de una amplia variedad de enfermedades
gastrointestinales, y su uso puede ayudar a mejorar la
precision del diagndstico y la planificacion del

tratamiento.

Hallazgos comunes de la TC en la evaluacion de
enfermedades gastrointestinales

La TC puede proporcionar una amplia variedad de
hallazgos en la evaluacion de enfermedades
gastrointestinales. Algunos de los hallazgos comunes

incluyen:
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e Anomalias en la forma y posicion del estdbmago y
los intestinos.

e Lesiones en la mucosa intestinal, como polipos,
ulceras y tumores.

e Dilatacion de los intestinos, que puede indicar
obstruccion intestinal.

e Diverticulos en el colon.

e Inflamacion en el intestino, como en la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

e Presencia de abscesos o colecciones de liquido en
la cavidad abdominal.

e Evaluacion de la extension y la localizacion de
tumores malignos.

e Deteccion de cuerpos extrafilos o masas en el

tracto gastrointestinal.
Estos hallazgos pueden ayudar en la deteccion temprana,

el diagnostico y la planificacion del tratamiento de

diversas enfermedades gastrointestinales.(7)
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Fig 2. Demostracion de las fases de realce de contraste durante una
TC de abdomen. Fuente: Chau, S. & Hayre, C. M. (2022).
Computed Tomography.

Protocolos de TC para la evaluacion de enfermedades
gastrointestinales

Existen diferentes protocolos de TC para la evaluacion
de enfermedades gastrointestinales, que varian segun el

objetivo de la exploracion y la zona del tracto
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gastrointestinal a estudiar. A continuacidn, se mencionan
algunos de los protocolos méas comunes:

1. Protocolo abdominal completo: es el protocolo
mas utilizado y se utiliza para la evaluacion
global del abdomen, incluyendo la region
gastrointestinal. Este protocolo incluye imagenes
en fase arterial y venosa, asi como imagenes sin
contraste.(8)

2. Protocolo de enterografia por TC: se utiliza para
la evaluacion del intestino delgado y puede ser
util para detectar patologias como enfermedad
inflamatoria intestinal, tumores y estenosis. Este
protocolo incluye la administracion de un
contraste oral y venoso.(8)

3. Protocolo de colonografia por TC: se utiliza para
la evaluacion del colon y puede ser util para
detectar poOlipos y cancer colorrectal. Este
protocolo incluye la administracion de un
contraste oral y, a veces, venoso.(8)

4. Protocolo de angiografia mesentérica: se utiliza
para evaluar los vasos sanguineos del abdomen y

puede ser util para detectar aneurismas Yy
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obstrucciones arteriales. Este protocolo incluye

imagenes en fase arterial y venosa.(8)

Es importante que el protocolo de TC sea adaptado a
cada paciente y a su patologia especifica, para obtener

los mejores resultados posibles.

Interpretacion de resultados y reporte de hallazgos de
la TC en la evaluacion de enfermedades
gastrointestinales

La interpretacion de los resultados de la TC en la
evaluacion de enfermedades gastrointestinales es
fundamental para llegar a un diagnostico preciso y
adecuado. Es importante que los radidlogos tengan una
comprension completa de la anatomia gastrointestinal
normal y patologica, asi como del uso de los diferentes

protocolos de imagen.

En la interpretacion de los resultados de la TC, es
necesario tener en cuenta varios aspectos, tales como la
presencia de lesiones, su localizacion, tamafo, forma,

margen, caracteristicas de atenuacion y realce, presencia
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de adenopatias y afectacion de organos adyacentes.
Ademas, es fundamental realizar una evaluacion
adecuada de las imdagenes en diferentes planos,
incluyendo reconstrucciones multiplanares y

tridimensionales.(9)

El reporte de hallazgos de la TC debe ser completo y
detallado, incluyendo informacion sobre la técnica de
imagen utilizada, la anatomia evaluada, los hallazgos
observados, la  impresion  diagnoéstica 'y las
recomendaciones para la gestion clinica posterior. Es
importante que el informe sea claro y conciso, utilizando
terminologia médica precisa y evitando

ambigiiedades.(9)

El reporte de hallazgos de la TC debe ser enviado al
médico solicitante en un plazo razonable, permitiendo
una gestion clinica adecuada y oportuna. Es importante
que los radidlogos estén en comunicacion estrecha con
los médicos solicitantes para discutir los hallazgos de la

TC y proporcionar una evaluacion clinica completa.(9)
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Complicaciones y riesgos de la TC en la evaluacion de
enfermedades gastrointestinales

La TC es una técnica segura y bien tolerada en la
mayoria de los pacientes, aunque como cualquier
procedimiento médico, existen riesgos y complicaciones
asociados. Algunos de los posibles riesgos y
complicaciones de la TC en la evaluacion de
enfermedades gastrointestinales incluyen:

e Radiacion: La TC utiliza radiacion ionizante para
obtener imagenes, lo que puede aumentar
ligeramente el riesgo de desarrollar cancer a largo
plazo. Sin embargo, el beneficio diagndstico de la
TC suele superar el riesgo potencial de la
radiacion.

e Reacciones alérgicas: En algunos casos, se puede
administrar un medio de contraste intravenoso
para mejorar la visualizacion de los organos y
tejidos en las imagenes de TC. Este medio de
contraste puede causar reacciones alérgicas en
algunos pacientes, que pueden ser leves o graves.

e Insuficiencia renal: El medio de contraste

utilizado en la TC también puede aumentar el
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riesgo de insuficiencia renal en pacientes con
enfermedad renal preexistente o que reciben
ciertos medicamentos.

e Ansiedad: Algunos pacientes pueden
experimentar ansiedad o claustrofobia durante la
TC, especialmente si se realiza con contraste
intravenoso.

e Efectos secundarios de la sedacion: En algunos
casos, se puede administrar una sedacion leve
para ayudar al paciente a relajarse durante la TC.
Sin embargo, la sedacion puede causar efectos

secundarios como somnolencia, mareo o nauseas.

Es importante que los pacientes informen a su médico si
tienen antecedentes de alergias, enfermedad renal u otros
problemas médicos antes de someterse a una TC.
Ademas, los pacientes deben seguir las instrucciones del
médico o del técnico de TC para minimizar el riesgo de
complicaciones y asegurar una evaluacion precisa y

segura de las enfermedades gastrointestinales.
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Comparacion de la TC con otros métodos de

diagnostico por imagenes en la evaluacion de

enfermedades gastrointestinales

La TC es una técnica de diagnostico por imagenes que se

utiliza ampliamente para la evaluacion de enfermedades

gastrointestinales. A continuacidon, se presenta una

comparacion de la TC con otros métodos de diagnostico

por imagenes en términos de su utilidad y limitaciones

en la evaluacion de enfermedades gastrointestinales:

1.

Radiografia simple: La radiografia simple es una
técnica de diagnostico por imagenes que utiliza
rayos X para obtener imagenes de las estructuras
internas del cuerpo. En la evaluacion de
enfermedades gastrointestinales, la radiografia
simple se utiliza cominmente para detectar
obstrucciones, perforaciones y otras anomalias.
Sin embargo, la radiografia simple tiene
limitaciones en la visualizacion de estructuras
detalladas del tracto gastrointestinal, y no puede
proporcionar imagenes en tres dimensiones.(8)(9)
Endoscopia: La endoscopia es una técnica que

utiliza un tubo flexible con una camara en el
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extremo para visualizar el interior del tracto
gastrointestinal. La endoscopia es util para la
deteccion de lesiones, inflamacion y otras
anomalias en el tracto gastrointestinal. Sin
embargo, la endoscopia tiene limitaciones en la
visualizacion de estructuras fuera del alcance del
tubo endoscopico, y puede ser invasiva y
potencialmente dolorosa.(9)

Ultrasonido: El ultrasonido es una técnica de
diagnostico por imdagenes que utiliza ondas
sonoras para obtener imagenes de las estructuras
internas del cuerpo. En la evaluacion de
enfermedades gastrointestinales, el ultrasonido se
utiliza cominmente para la deteccion de lesiones
y otras anomalias en el tracto gastrointestinal. Sin
embargo, el ultrasonido tiene limitaciones en la
visualizacion de estructuras detalladas del tracto
gastrointestinal, y puede ser dificil de interpretar
en algunos casos.(8)(9)

Resonancia magnética: La resonancia magnética
es una técnica de diagnostico por imagenes que

utiliza campos magnéticos y ondas de radio para
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obtener imagenes de las estructuras internas del
cuerpo. En la evaluacion de enfermedades
gastrointestinales, la resonancia magnética se
utiliza cominmente para la deteccion de lesiones
y otras anomalias en el tracto gastrointestinal. Sin
embargo, la resonancia magnética tiene
limitaciones en la visualizacion de estructuras
detalladas del tracto gastrointestinal, y puede ser
mas costosa y menos accesible que otros métodos

de diagnostico por iméagenes.(8)(9)

En general, la TC se considera una técnica de
diagnostico por imagenes eficaz en la evaluacion de
enfermedades  gastrointestinales, ya que puede
proporcionar imégenes detalladas en tres dimensiones
del tracto gastrointestinal y sus estructuras circundantes.
Sin embargo, la eleccion del método de diagndstico por
imagenes adecuado dependerd de las caracteristicas
especificas del paciente y de la enfermedad a evaluar, y
puede requerir la utilizacion de varios métodos de
diagnostico por imdgenes en combinacion para lograr un

diagnostico preciso.
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Conclusiones y recomendaciones para la practica
clinica.

En conclusion, la Tomografia Computarizada (TC) es
una técnica de imagen médica muy util en la evaluacion
de enfermedades del tracto gastrointestinal. La TC
permite obtener imagenes en secciones progresivas y
reconstrucciones tridimensionales de los o6rganos y
estructuras internas del cuerpo. La preparacion del
paciente para la TC es esencial para obtener imagenes de
alta calidad y precision. Las indicaciones clinicas de la
TC en la evaluacion de enfermedades gastrointestinales

son numerosas y variadas.(8)(9)

Los hallazgos comunes de la TC en la evaluacién de
enfermedades gastrointestinales incluyen inflamacion,
obstruccion, tumores y otras lesiones. Los protocolos de
TC para la  evaluacion de  enfermedades
gastrointestinales pueden variar segun la sospecha

diagndstica y la anatomia a evaluar.(7)(8)(9)

Es importante tener en cuenta que la TC también

presenta ciertos riesgos y complicaciones, como la
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exposicion a radiacion y la reaccion alérgica al contraste
radiologico. Por lo tanto, se deben considerar
cuidadosamente los beneficios y riesgos antes de realizar

una TC en un paciente.

En comparacion con otros métodos de diagnodstico por
imagenes, la TC tiene la ventaja de poder proporcionar
imagenes detalladas y precisas de las estructuras internas
del cuerpo. Sin embargo, también tiene sus limitaciones
y debe usarse en combinacién con otras técnicas de

imagen y estudios clinicos para un diagnostico completo.

En la practica clinica, se recomienda una evaluacion
cuidadosa de la indicacion de la TC, la preparacion
adecuada del paciente y el uso de protocolos de TC
apropiados para obtener imagenes de alta calidad y
precision. Ademas, se debe tener en cuenta la necesidad
de minimizar los riesgos y complicaciones y de
considerar la combinacion de la TC con otras técnicas de
imagen y estudios clinicos para un diagndstico completo

y preciso de las enfermedades gastrointestinales.
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Introduccion

La artrosis de la articulacion de la cadera consiste en el
deterioro del cartilago de esta articulacion. Es
relativamente frecuente, aunque no tanto como la artrosis
de rodillas o de manos. En general, es propia de personas
mayores, aunque puede aparecer antes de los 50 afos,

siendo excepcional en jovenes.(1)

Definicion

La artrosis es una enfermedad degenerativa de las
articulaciones. Consiste en la pérdida del cartilago
articular, la formacion de osteofitos y la deformacion de
la articulacion afectada. Existen factores
desencadenantes, como un traumatismo importante, y
factores que aceleran la progresion de la artrosis, como
la inestabilidad o la sobrecarga mecanica de la
articulacion. También existe una predisposicion genética
a padecer la enfermedad. La artrosis es habitual en
articulaciones como la rodilla, la cadera, las

articulaciones de las manos y la columna vertebral.(2)
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Artrosis de Cadera Cadera Normal

)

Fuente: Artrosis de Cadera — Juan Arnal: Traumatologo en Madrid

Arral

[Internet].

Epidemiologia

Los datos a nivel mundial sobre la prevalencia de OA
varfan segin la definicién, las articulaciones
involucradas y las caracteristicas de la poblacion de
estudio. En el estudio Framingham la prevalencia
estandarizada de OA radioldgica de rodilla en adultos >
45 fue 19.2% y 27.8% en el proyecto Johnston County
Osteoarthritis Project. En la National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III), el 37% de
los >60 afios tenia OA radiologica de rodilla. La PR de
OA radiologica de cadera en Johnston County fue 27%

de sujetos de 45 anos o més. La PR estandarizada de OA
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de rodilla sintomatica fue 16,7% en sujetos >45 y de 9%
de cadera sintomatica, en el Johnston County
Osteoarthritis Project.

La incidencia de artrosis de cadera en una cohorte
espanola de sujetos de 40 y mas afos de edad fue de
2,1/1000 persona-afio (pa), aumentando a entre 3 y
5/1000 pa en los grupos de mas de 65 afos de edad. Para
OA de rodilla lIa IN fue de 6.5/1,000 pa, aumentando a
aprox. 11 a 15/1000 pa en mayores de 65. La tasa de
incidencia de artrosis de cadera sintomética reportada
por Oliveria et al en 1995 fue de 88/100.000 pa, variando
entre 158 y 583 por 100.000 pa en el grupo de adultos
mayores y por sexo, mientras que la de artrosis de rodilla
varid entre 487 y 1082/100.000 pa segtin sexo y edad, en

mayores de 65 afios.

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017, Para el grupo de 55 y mas anos de edad, la
prevalencia de artrosis de cadera es de 9%, lo que
representa a 385.426 personas, mientras que para artrosis
de rodilla es de 14,4%, representando a 619.379

personas. Si bien la prevalencia de ambas patologias es
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cercana al 23%, un 4,6% presenta coexistencia de ambas
patologias, por lo que la prevalencia total de ambas
artrosis corresponde a aproximadamente 19%. Al
analizar por prevision de salud, en el caso de FONASA
la prevalencia de artrosis de cadera es de 10,3% (IC
8,4-12,5%) y de rodillas de 15,8% (IC 13,2- 18,8%), con
una coexistencia de ambas de 5,3%. Para ISAPRE, la
prevalencia es de 2,7% (IC 1,2-6%) y 12,4% (IC
5-27,8%), respectivamente, con una coexistencia de

1,6%.(3)

Fisiopatologia

Los conocimientos acerca de la fisiopatologia de la
artrosis han progresado de forma considerable en los
ultimos afios. La enfermedad se manifiesta como un
trastorno bioquimico desencadenado por diversos
factores, entre los que se encuentra el estrés mecanico.
La artrosis se caracteriza por un desequilibrio entre los
procesos que producen la degradacion de la matriz y los
que tratan de repararla. La degradacion de la matriz se
debe a la activacion inflamatoria del cartilago y la

membrana sinovial, notable por la produccion de
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citocinas, prostaglandinas, 0xido nitrico y enzimas que
sobrepasan los mecanismos reguladores fisiologicos.
Ademas de este aumento del catabolismo se observa, por
lo menos al principio, un intento de reparacion de las
lesiones iniciales por la accion conjunta de distintos
factores de crecimiento. Sin embargo, esta reparacion
termina en la sintesis de una matriz defectuosa, con
acumulacion de coladgenos fibrilares (1 y 3) y
fibronectina. En paralelo, el condrocito sufre una
maduracion celular que lo transforma en condrocito
hipertrofico y luego lo lleva a la apoptosis. La membrana
sinovial sirve de enlace a la inflamacion y contribuye a
la condroélisis. El hueso subcondral también tendria un
papel relevante. La evolucién se caracteriza por una

condrolisis total.(4)

Cuadro clinico

Sintomas

Los sintomas de la artrosis con frecuencia se desarrollan
con lentitud y empeoran con el tiempo. Los signos y

sintomas de la artrosis incluyen los siguientes:

66



Compendio en Temas de Imagenologia

Dolor. Las articulaciones afectadas pueden doler
durante o después del movimiento.

Rigidez. La rigidez en las articulaciones puede
ser mas notoria al despertar o después de estar
inactivo.

Sensibilidad. Es posible que su articulacion esté
sensible cuando aplicas un poco de presion sobre
ella o cerca de ella.

Pérdida de flexibilidad. Es posible que no
puedas mover la articulacion en todo su rango de
movimiento.

Sensacion chirriante. Es posible que sientas una
sensacion chirriante al usar la articulacion y que
oigas chasquidos.

Osteofitos. Estos pedazos adicionales de hueso
se sienten como bultos duros y pueden formarse
alrededor de la articulacion afectada.

Hinchazén. Esto puede producirse por la
inflamacién de los tejidos blandos alrededor de la

articulacion.
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Causas

Se produce cuando el cartilago que amortigua los
extremos de los huesos en las articulaciones se deteriora
progresivamente. El cartilago es un tejido firme y
resbaladizo que permite un movimiento articular
practicamente sin friccion.

Eventualmente, si el cartilago se desgasta por completo,
el hueso se rozara con el hueso.

A menudo se habla de la osteoartritis como una
enfermedad de "desgaste natural". Y ademas de la
descomposicion del cartilago, la osteoartritis afecta a
toda la articulacion. Provoca cambios en el hueso y el
deterioro de los tejidos conectivos que mantienen unida
la articulacidén y que unen el musculo al hueso. También
provoca la inflamacion del revestimiento de la

articulacion.(5)

Exploracion Fisica

En la exploracion fisica se realizard un examen clinico
funcional, un examen del paciente en bipedestacion, en
decubito supino y una medicion de las amplitudes

articulares. En el examen funcional observaremos como
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camina el paciente y la existencia de signos de cojera o
de insuficiencia de los musculos pelvitrocantéricos
(prueba de Trendelemburg). Con el paciente de pie
examinaremos la existencia de posturas viciosas de tipo
flexum o antidlgicas, dismetria, rigidez articular ,
hiperlordosis lumbar compensadora. Valoraremos Ia
posicion espontanea de la cadera coxartrésica (flexum,
rotacion externa) con el paciente acostado. Es importante
la medicion de las amplitudes articulares pasivas y la
valoracion de contracturas musculares y la existencia de
puntos dolorosos, que pueden irradiar a la rodilla. La
exploracion fisica del paciente debe incluir diversas
pruebas de provocacion como el test de impingement
(flexién, aduccion y rotacion interna dolorosa), test de
descompresion de Ribas, test de Faber o prueba de
Patrick (flexion, abduccidon y rotacion interna con la

rodilla flexionada 90 grados). (6)
Factores de Riesgo

e [.aobesidad.

e FEdad avanzada.
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e Haber tenido lesiones articulares en el pasado
como fracturas, lesiones condrales y lesiones de
labrum.

e Las mujeres son mas propensas a sufrir de
artrosis que los hombres, especialmente después

de la menopausia.

Poca actividad fisica y ejercicio durante la juventud y
etapa adulta.

Una vez que se conocen los factores de riesgo se pueden
tomar las medidas necesarias para empezar a trabajar en
la prevencion o disminuir las opciones de tener artrosis

de cadera.(7)

Diagndstico

El National Institute for Health and Care Excellence
propone que la artrosis puede ser diagnosticada
clinicamente (sin exdamenes complementarios), si un
paciente tiene mas de 45 afos y tiene dolor articular
relativo a la actividad que realiza. Sin embargo, la
radiografia ha sido propuesta como el método mas

simple y de bajo costo para evaluar el riesgo de artrosis
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de cadera, puesto que al visualizar el espacio articular se
entrega una estimacion del dafio del cartilago (Aresti et
al., 2016). Por otro lado, el estudio de artrosis de
Framingham encontré que sélo el 15,6% de los pacientes
con dolor persistente de cadera tenia evidencias
radiograficas de artrosis, mientras que 20,7% de los
pacientes con artrosis con evidencias radiograficas tenian
dolor frecuente. Por ende, se debe tener en consideracion
que a pesar de que la radiografia es una herramienta
Optima para determinar el diagndstico de artrosis de
cadera, muchas personas con dolor de cadera no van a
tener cambios radiograficos y controversialmente
muchas personas con hallazgos imagenoldgicos propios
de artrosis de cadera van a ser asintomaticos (Aresti et
al., 2016). Dentro de los hallazgos radioldgicos se puede
encontrar una disminucion del espacio articular (axial,
medial o superior), esclerosis subcondral, osteofitos
marginales que pueden ser femorales o acetabulares y la
aparicion de quistes subcondrales (Encuesta Nacional de

Salud (ENS). (8)
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Figura 1. Radiografia simple de artrosis bilateral de

cadera. En Hip osteoarthritis. BMJ

Fuente: Aguilera V, Araya F, Garcia V, Tomas J, Vigas F, Flores D,
et al. ARTROSIS DE CADERA: TUS ARTICULACIONES
TAMBIEN CUMPLEN ANOS EDITORES [Internet].

Diagnostico diferencial
e Lesion de tejido blando, trastorno interno, o
fractura.
e Enfermedad inflamatoria reumatica sistémica,

gota, pseudogota.
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e Infeccion, sepsis, enfermedad reumatica
sistémica.

e Lesion focal de wun nervio (sindrome
compartimental, neuropatia por atrapamiento,
mononeuritis multiple, enfermedad de 1la

motoneurona, radiculopatia*).

Miositis, miopatia metabolica, sindrome paraneoplasico,
trastorno neuromuscular degenerativo, toxina,
mielopatia®, mielitis transversa.

e Radiculopatia*, distrofia simpatica refleja,

neuropatia por atrapamiento.

Mielopatia*, neuropatia periférica.
e Enfermedad vascular periférica, arteritis de
células gigantes (dolor de mandibula), estenosis

raquidea lumbar.(8)

Clasificacion radiologica
La artrosis de cadera es unilateral en el 55-65% de los
casos y se distinguen 3 tipos radiologicos en funciéon de

la migracion de la cabeza femoral:
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e Superior: desplazamiento superior de la cabeza
femoral. La forma superomedial es globalmente
la mas frecuente y predomina en varones, con
sintomatologia precoz y progresion rapida,
mientras que la superolateral, mas frecuente en

mujeres, se asocia a displasia acetabular.

e Medial: desplazamiento medial de la cabeza
femoral con protrusion acetabular. Suele ser

bilateral, con predominio en mujeres

e Concéntrica o axial: desplazamiento de la
cabeza hacia la linea media con disminucion
concéntrica y homogénea del espacio articular.
Se asocia a la presencia de causas secundarias
(osteonecrosis, Paget) y a formas de artrosis

generalizada.(9)
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Tabla 1. Escala radiologica de artrosis y clasificacion de

Tonnis

Escala de Kellgren/ Lawrence Clasificacion de Tonnis

0 - No: ausencia de osteofitos,
estrechamiento o quistes.

0 - Ausencia signos artrosis

1 - Dudosa: osteofitos solo.

1 - aumento esclerosis
subcondral, leve
estrechamiento de interlinea

2 - Minima: osteofitos
pequenos, estrecha- miento de
la interlinea moderado puede
haber quistes y esclerosis.

2 - pequenos quistes
subcondrales estrechamiento
interlinea moderado y
moderada perdida esfericidad
cabeza

3 - Moderada: osteofitos
moderados y estrechamiento de
la interlinea.

4 - Severa: osteofitos grandes y
desaparicion de la interlinea.

3 - grandes quistes
subcondrales, severo
estrechamiento de interlinea,
gran pérdida de esfericidad
de cabeza o presencia de
necrosis femoral

Fuente:

https://unitia.secot.es/web/manual residente/CAPITULO%2077.pdf

Tratamiento

El principal objetivo del tratamiento de la artrosis es
mejorar el dolor y la incapacidad funcional sin provocar
efectos secundarios. El primer paso es evitar todo lo que
contribuye a lesionar las articulaciones como el
sobrepeso, los movimientos repetitivos o el calzado. En
segundo lugar es importante practicar algin ejercicio
moderado para mejorar la funcionalidad de las

75



Compendio en Temas de Imagenologia

articulaciones. Y por ultimo, seguir el tratamiento
farmacoldgico pautado para cada caso. Pese a que no
existe ninguna terapia que impida la progresion de la
artrosis, si existen farmacos que alivian el dolor y la
inflamacién, y algunos que retrasan o enlentecen la

degeneracion de los cartilagos.(10)

Tratamiento farmacologico

En general el tratamiento de la artrosis se basa en
aquellos medicamentos que alivien el dolor y la
inflamacion, y algunos que retrasan o enlentecen la
degeneracion de los cartilagos, aunque no existen datos
de la eficacia de estos posibles tratamientos. Para
comenzar con un tratamiento farmacologico hay que
considerar el estadio de la enfermedad en el que se
encuentra el paciente y hacer una valoracion individual
observando la magnitud de los cambios tisulares, el
numero de articulaciones afectadas, ciclo del dolor,
causa del dolor y el estilo de vida que lleva el paciente.

El tratamiento farmacoldgico se basa en:(11)
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1. Analgésicos Primer (le?calén: no P AINES(y
antiinfl torios p ) AAS)
para aliviar el Segundo escalén: Codeina (+/- Tramadol(+/-
dolor. Accié opioides débiles paracetamol) paracetamol)
rapida. Tercer escaldn: opioides Morfina Fentanilo

fuertes

Capsaicina. Via topica.

L SNSADMIA Sulfato de glucosamina
Modificad de
la enfermedad. Condroitin sulfato
Accién lenta. . .
Diacereina
3. Infiltracién local Corticoides. Accién rapida.

Acido hialurénico. Accién lenta.

Fig 2. Cuadro resumen de los diferentes farmacos para el

tratamiento de la artrosis.

Tratamiento quiruargico

El tratamiento quirtrgico es sin duda la mejor opcion
para aquellos pacientes con dolor de cadera 2° a artrosis,
que no responden a los tratamientos anteriores y que
quieran desprenderse de estos dolores, ganar movilidad
articular y sobre todo calidad de vida.

Existe diferentes alternativas quirurgicas a la
implantaciéon de una prétesis de cadera (artrodesis,
osteotomias acetabulares, femorales), pero actualmente
se ha demostrado que los mejores resultados se obtienen

tras implantarse una protesis de cadera, lo que hace que
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en practicamente el 99% de los casos esta sea la mejor

opcion terapéutica.(12)

AINE (antiinflamatorios no esteroideos)

Mecanismo de accion

Los AINE ejercen su accion a través de la inhibicion en
la sintesis de prostaglandinas y prostanoides COX. Los
prostanoides, incluyendo las prostaglandinas y
prostaciclinas son mediadores inflamatorios derivados
del acido araquidonico. Los diferentes AINE presentan
variabilidad en cuanto a su selectividad para inhibir una
de las isoformas COX-1/COX-2, lo que va a ofrecer un
perfil diferente de seguridad, especialmente a nivel
gastrointestinal, considerdndose mas seguros aquellos
farmacos que inhiben preferente la COX-2. En 1991 se
describieron dos isoformas de la COX (COX-1 y
COX-2) y posteriormente se ha descrito una tercera
isoforma (COX-3).

La COX-2, es una forma inducible de la COX, y se
expresa durante la inflamacion, mientras que la COX-1
es constitutiva de muchos tejidos, y por ejemplo, es

responsable de la formacion de prostaglandinas a nivel
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del tracto gastrointestinal con un efecto protector sobre
la mucosa.

Dentro de los AINE tradicionales existen farmacos con
una elevada selectividad para la COX- 2, sin embargo, se
reserva el término inhibidor selectivo de la COX-2
(COXIB) para algunos antiinflamatorios desarrollados
después de 1991 con este fin, y que fundamentalmente
son el celecoxib y etoricoxib. En la Tabla 1 que figura
mas arriba se presentan los diferentes AINE en base a su
grupo quimico.

Existe variabilidad individual en cuanto a la respuesta a
AINE entre diferentes pacientes, sin

que los mecanismos implicados se conozcan claramente,
aunque se sabe que estan implicados factores
farmacodinamicos y farmacocinéticos, que hacen que un
paciente pueda responder adecuadamente a un AINE y
no a otro. Sin embargo, todos los AINE, tanto los no
selectivos tradicionales como los inhibidores de la
COX-2, tienen una eficacia similar, siendo ttiles en el
control del dolor, de la rigidez y de la mejora en

funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.
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Evidencia cientifica de eficacia

Tanto la guia EULAR como la OARSIL en
recomendaciones establecidas para la artrosis de cadera y
rodilla, aunque extrapolables en la préctica a otras
localizaciones, recomiendan utilizar los AINE a la menor
dosis en que sean efectivos y durante el menor tiempo
posible.

La guia NICE realiza las mismas recomendaciones sobre
uso de AINE en artrosis de cadera y rodilla,
estableciendo su uso en pacientes con respuesta
inadecuada al paracetamol, y en el caso de artrosis de
manos y rodillas, también de falta de respuesta al
tratamiento topico.

La ACR recomienda el uso de AINE en artrosis de
rodilla, cadera y mano, orales o topicos (en artrosis de
rodilla y mano), si no hay respuesta a paracetamol. En
mayores de 75 afos no lo recomiendan.

En general podemos concluir que los AINE controlan
mejor el dolor moderado o grave que el paracetamol en
la artrosis de rodilla y cadera. En relacion al uso de

ambos, los pacientes se inclinan por los AINE.(13)
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Riesgos

Aunque las guias no recomiendan el uso continuado con
AINE o COXIB para la artrosis, dado que los ensayos
clinicos en que se basan tienen un seguimiento limitado
en la practica habitual, no es raro encontrar en la practica
pacientes que mantienen tratamientos prolongados. Este
prolongado uso podria condicionar un elevado riesgo
sistémico (digestivo, cardiovascular, renal) en pacientes
con elevada comorbilidad, polimedicados o

mayores.(13)
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Introduccion a las nuevas tecnologias en
imagenologia médica

La imagenologia médica es una disciplina esencial en la
practica clinica, que permite la visualizaciéon y
diagnostico de diversas enfermedades. En la actualidad,
el avance de las nuevas tecnologias ha impulsado la
incorporacion de herramientas de inteligencia artificial
(IA) en el ambito de la imagenologia, lo que ha
permitido mejorar la calidad y precision de los
diagnosticos, asi como la optimizacion de los tiempos y
recursos en la practica clinica. En este capitulo, se
revisaran las Ultimas tecnologias en imagenologia
médica y su aplicacion en la practica clinica, centrandose
especialmente en el papel de la IA y su impacto en el
diagnostico y tratamiento de diversas patologias.(1)
Ademas, se discutiran los desafios y limitaciones que
presentan estas nuevas tecnologias y se presentaran las

perspectivas futuras en este campo.
Actualmente, existen varios proyectos de inteligencia

artificial aplicados a la imagenologia médica en

diferentes etapas de desarrollo. Algunos ejemplos son:
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Proyecto de deteccion temprana de céncer de
pulmén de Google Health: utilizando algoritmos
de inteligencia artificial, este proyecto busca
detectar cancer de pulmoén en etapas tempranas a
partir de imagenes de tomografias
computarizadas.(2)

Proyecto de diagnostico de enfermedades
oculares de Microsoft: a través del andlisis de
imagenes de retina, este proyecto busca detectar
enfermedades oculares como la degeneracion
macular y el glaucoma.(3)

Proyecto de diagnostico de enfermedades
cardiovasculares de Arterys: mediante el uso de
inteligencia artificial, este proyecto busca
mejorar la precision en el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares a través del
analisis de imagenes de resonancia magnética
cardiaca.(4)

Proyecto de deteccion de enfermedades en
mamografias de Aidoc: esta empresa utiliza

algoritmos de inteligencia artificial para detectar
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anomalias en mamografias y ayudar a los
radidlogos en el diagnodstico de enfermedades

como el cancer de mama.(5)

Estos son solo algunos ejemplos de proyectos en
desarrollo, pero la aplicacion de la inteligencia artificial
en la imagenologia médica se encuentra en constante
evolucion y es seguro que surjan nuevos proyectos en el

futuro.

Conceptos basicos de inteligencia artificial aplicada a
la imagenologia médica

La inteligencia artificial (IA) se refiere a la capacidad de
las maquinas para realizar tareas que, hasta ahora, solo
podian ser realizadas por seres humanos, como el
aprendizaje, la toma de decisiones y la resolucion de
problemas.(6) En la imagenologia médica, la IA puede
utilizarse para interpretar y analizar grandes cantidades
de imagenes médicas de forma mas répida y precisa que
los seres humanos. La [A aplicada a la imagenologia
médica se basa en técnicas de aprendizaje automatico,

que utilizan algoritmos para identificar patrones y

88



Compendio en Temas de Imagenologia

caracteristicas en las imagenes médicas. La IA también
puede utilizarse para desarrollar sistemas de apoyo a la
toma de decisiones y para la deteccion temprana de

enfermedades.(7)

Aplicaciones de la inteligencia artificial en la
interpretacion de imagenes médicas

La inteligencia artificial ha sido cada vez mas utilizada
en la interpretacion de imagenes médicas en diversos
campos como la radiologia, la patologia, la cardiologia y
la oftalmologia, entre otros.(1) La capacidad de procesar
grandes cantidades de datos y reconocer patrones
complejos ha llevado a una mejora en la precision del

diagnostico y una reduccion en los errores médicos.

e En radiologia, la inteligencia artificial se ha
utilizado para la deteccion temprana de cancer de
mama, la identificacion de anormalidades en la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM), y la clasificacion de lesiones

hepaticas y pulmonares.(8)
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e En patologia, la inteligencia artificial se ha
aplicado para la deteccién de cancer de piel, el
analisis de biopsias de mama y prostata, y la
identificacion de patrones histologicos en
muestras de tejido.(8)

e En cardiologia, la inteligencia artificial se ha
utilizado para la deteccion temprana de
enfermedades cardiovasculares, la identificacion
de patrones anormales en electrocardiogramas
(ECG) y ecocardiogramas, y la prediccion del
riesgo de eventos cardiovasculares en
pacientes.(8)

e En oftalmologia, la inteligencia artificial se ha
aplicado para el diagnostico temprano de
enfermedades oculares, como la retinopatia
diabética y el glaucoma, y la clasificacion de

imagenes de retina.(8)

La aplicacion de la inteligencia artificial en Ila
interpretacion de imdagenes médicas ha mejorado la
precision del diagnodstico y ha permitido un tratamiento

mas rapido y efectivo para los pacientes.
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Uso de la inteligencia artificial en la clasificacion y
diagnostico de enfermedades

La inteligencia artificial también tiene un gran potencial
en la clasificacion y diagnostico de enfermedades a
través del andlisis de imagenes médicas. En la
actualidad, hay varios algoritmos de aprendizaje
automatico que pueden identificar patrones y
caracteristicas especificas en las imagenes médicas para
clasificarlas en diferentes categorias de enfermedades.
Por ejemplo, se estan desarrollando algoritmos de
inteligencia artificial para la deteccion de tumores en
imagenes de mamografia y de cancer de piel en

imagenes de dermatoscopia.(2)(9)

Ademas, la inteligencia artificial también puede ser
utilizada para la deteccion temprana de enfermedades, ya
que puede analizar grandes cantidades de datos y
detectar patrones sutiles que podrian ser pasados por alto
por los médicos. Por ejemplo, los algoritmos de
aprendizaje automdtico pueden ser entrenados para
detectar cambios tempranos en las imagenes de

resonancia magnética del cerebro que podrian ser
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indicativos de enfermedades como la enfermedad de

Alzheimer.(3)(8)

En general, la aplicacion de la inteligencia artificial en la
clasificacion y diagnostico de enfermedades a través del
andlisis de imagenes médicas puede ayudar a mejorar la
precision de los diagnésticos y permitir un tratamiento
mas temprano y efectivo de las enfermedades. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la tecnologia
aln esta en desarrollo y no puede reemplazar la opinion

y experiencia de un médico especializado en el tema.

Ventajas y limitaciones de la inteligencia artificial en
imagenologia médica

Las ventajas de la inteligencia artificial en imagenologia
médica incluyen la capacidad de analizar grandes
cantidades de datos de manera rapida y precisa, lo que
puede ayudar a identificar patrones y anomalias que
pueden ser dificiles de detectar por los seres
humanos(7)(8). Ademas, la IA puede ayudar a reducir el

sesgo y la variabilidad en la interpretacion de imagenes
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médicas, lo que puede conducir a diagnosticos mas

precisos y tratamientos mas efectivos.

Sin embargo, también existen algunas limitaciones de la
IA en imagenologia médica. Por ejemplo, la IA puede
tener dificultades para interpretar imagenes de baja
calidad o para detectar patrones inusuales que no estan
presentes en los datos de entrenamiento. Ademas, la TA
puede depender en gran medida de los datos de
entrenamiento disponibles, lo que puede limitar su
capacidad para adaptarse a nuevas situaciones o para

identificar patrones poco comunes.(4)

Es importante destacar que la IA en imagenologia
médica debe ser vista como una herramienta
complementaria para los radidlogos y otros profesionales
de la salud, y no como un reemplazo completo de la
interpretacion humana. La interpretacion de imagenes
médicas debe seguir siendo supervisada por expertos
médicos para garantizar la seguridad y precision de los

diagnosticos.
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Desarrollo de modelos predictivos para la toma de
decisiones clinicas

El desarrollo de modelos predictivos para la toma de
decisiones clinicas es otra aplicacion importante de la
inteligencia artificial en imagenologia médica.(5) Estos
modelos utilizan algoritmos de aprendizaje automatico
para analizar grandes conjuntos de datos de pacientes y
crear modelos que puedan predecir resultados clinicos,
como el riesgo de complicaciones o la respuesta a un

tratamiento especifico.

Estos modelos pueden ayudar a los médicos a tomar
decisiones mas informadas y personalizadas sobre el
tratamiento y manejo de pacientes individuales. Por
ejemplo, un modelo predictivo podria ayudar a
identificar pacientes con mayor riesgo de complicaciones
después de una cirugia, lo que permitiria a los médicos
tomar medidas preventivas adicionales para reducir el

riesgo de complicaciones.

Sin embargo, también hay limitaciones en el uso de

modelos predictivos basados en inteligencia artificial en
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imagenologia médica. En particular, es importante
recordar que estos modelos se basan en datos historicos
y pueden no tener en cuenta factores Unicos a un
paciente individual.(6) Ademas, los modelos pueden
estar sesgados si los datos utilizados para entrenarlos no
son representativos de la poblacion general. Por lo tanto,
es importante que los médicos utilicen estos modelos
como una herramienta de apoyo en la toma de
decisiones, en lugar de depender exclusivamente de

ellos.

Impacto de la inteligencia artificial en la practica
clinica y en la formacion médica

La inteligencia artificial (IA) estd teniendo un impacto
significativo en la practica clinica y en la formacion
médica. En cuanto a la practica clinica, la IA puede
ayudar a mejorar la precision y rapidez en el diagnostico,
la deteccion temprana de enfermedades y la
personalizacion de tratamientos. También puede ayudar a
reducir errores médicos y mejorar la eficiencia del
sistema de salud. En cuanto a la formacién médica, la TIA

puede ser utilizada para desarrollar simulaciones
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virtuales y programas de entrenamiento
personalizados.(7) Ademas, puede ayudar a los médicos
a mantenerse actualizados en los avances médicos y
tecnologicos en tiempo real. Sin embargo, también hay
preocupaciones en torno a la ética y la privacidad en el
uso de la IA en la practica clinica y la formacién médica.
Por lo tanto, es importante considerar cuidadosamente
las ventajas y limitaciones de la A en estos campos y
tomar medidas para abordar cualquier problema

potencial.

Pese a que la inteligencia artificial presenta diversas
ventajas en la interpretacion y diagnostico de imagenes
médicas, también hay que tener en cuenta algunas
limitaciones y desafios que aun se deben superar. Por
ejemplo, uno de los principales desafios es el alto costo
de la tecnologia y la falta de acceso a ella en algunas
regiones o paises. Asimismo, aunque los algoritmos de
inteligencia artificial pueden tener una alta precision en
el diagnostico, todavia no pueden sustituir
completamente la experiencia y juicio clinico de los

médicos especialistas.
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Ademas, hay que tener en cuenta que los modelos de
inteligencia artificial estan disefiados para detectar
patrones y caracteristicas especificas en las imagenes
médicas, pero no pueden considerar el contexto clinico
del paciente o tener en cuenta otros factores importantes
en el diagnoéstico.(8) Por lo tanto, es necesario que los
médicos estén capacitados para utilizar la tecnologia de
manera adecuada y para integrar los resultados de los

modelos predictivos en su toma de decisiones clinicas.

En cuanto a la formacion médica, es necesario que se
incluya en los programas de estudio una formacion en el
uso de la inteligencia artificial en la interpretacion de
imagenes médicas y en la toma de decisiones clinicas.
Ademas, los profesionales de la salud deben estar
preparados para adaptarse a los nuevos avances y
tecnologias en el campo de la imagenologia médica y
estar en constante actualizacion para mejorar la calidad

de atencion a los pacientes.(9)

En conclusion, la inteligencia artificial tiene el potencial

de revolucionar la practica clinica en la imagenologia
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médica y mejorar la precision en el diagnostico y la toma
de decisiones clinicas. Sin embargo, es importante tener
en cuenta tanto las ventajas como las limitaciones de la
tecnologia y trabajar para superar los desafios que se

presenten en el camino.

Perspectivas y desafios futuros en la aplicacion de la
inteligencia artificial en imagenologia médica.

La aplicacion de la inteligencia artificial en
imagenologia médica ha demostrado ser prometedora en
términos de precision y eficiencia en la interpretacion de
imagenes y en la toma de decisiones clinicas. Sin
embargo, también existen desafios y limitaciones que
deben abordarse para su implementacion efectiva en la

practica clinica.

Entre las perspectivas futuras se encuentra el desarrollo
de modelos de aprendizaje profundo y redes neuronales
mas avanzadas para mejorar la precision de la
interpretacion de imagenes y la identificacion de

patrones. Ademas, la integracion de la inteligencia
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artificial en sistemas de atencion médica puede mejorar

la eficiencia y la calidad de la atencion al paciente.(10)

Sin embargo, también existen desafios, como la
necesidad de datos de alta calidad para entrenar modelos
de inteligencia artificial y la necesidad de abordar
cuestiones éticas y de privacidad de los datos. Ademas,
es importante tener en cuenta que la inteligencia artificial
no puede reemplazar completamente la evaluacion
clinica y la toma de decisiones por parte de los

profesionales médicos.

En conclusion, la aplicacion de la inteligencia artificial
en imagenologia médica tiene un gran potencial para
mejorar la precision y la eficiencia en la interpretacion
de imégenes y en la toma de decisiones clinicas. Sin
embargo, es importante abordar los desafios y
limitaciones para su implementacion efectiva en la

practica clinica y garantizar su uso ético y responsable.
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Resumen

El presente articulo revisa las tltimas actualizaciones en
el abordaje integral del paciente politraumatizado,
destacando la importancia de una evaluacidon inicial
rapida y sistematica, la realizacion de exdmenes
complementarios y el tratamiento multidisciplinario. Se
describen las medidas terapéuticas y los especialistas
médicos y de enfermeria que deben estar involucrados en

el cuidado de estos pacientes.

Introduccion

El paciente politraumatizado es aquel que ha sufrido
lesiones en diferentes partes del cuerpo como
consecuencia de un accidente o evento traumatico. Este
tipo de paciente requiere de una atencion integral y
multidisciplinaria para poder garantizar su recuperacion.
El objetivo de este articulo es revisar las ultimas
actualizaciones en el abordaje integral del paciente

politraumatizado.(1)
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Evaluacion inicial

El primer paso en el abordaje del paciente
politraumatizado es la evaluacion inicial, la cual se
realiza en el lugar del accidente o en el area de
emergencia del hospital. Esta evaluacion debe ser rapida
y sistematica, y debe incluir la evaluacion de la via
aérea, la respiracion, la circulacion y el estado

neuroldgico del paciente.

En la evaluacion de la via aérea, se debe evaluar la
presencia de obstrucciones y la necesidad de intubacion.
En la evaluacion de la respiracion, se debe evaluar la
presencia de fracturas costales, neumotorax, contusion
pulmonar y la necesidad de ventilacion mecénica. En la
evaluacion de la circulacion, se debe evaluar la presencia
de hipovolemia, la presencia de shock y la necesidad de
fluidos y transfusiones. En la evaluacion del estado
neurologico, se debe evaluar la presencia de lesiones
cerebrales 'y la  necesidad de  tratamiento

especializado.(2)
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Una vez realizada la evaluacion inicial, se debe proceder

a la estabilizacion del paciente y la realizacion de

exdmenes complementarios para la deteccion de lesiones

internas.

Evaluacion inicial

Via aérea

Respiracion

Circulacion

Descripcion

Evaluar la presencia de
obstrucciones, la necesidad de
ventilacion asistida y el uso de
dispositivos para la via aérea,

como la mascarilla laringea.

Evaluar la presencia de
lesiones en el torax, como
fracturas  costales, y la
posibilidad de lesiones

traqueales o pulmonares.

Evaluar la presencia de
hemorragias y su gravedad,
estabilizar la presion arterial y
administrar liquidos

intravenosos si €s necesario.
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Evaluar el nivel de conciencia,

) la presencia de signos de
Estado neurologico ) )
lesiones cerebrales, la pupila y

los reflejos.
Es importante recordar que la evaluacion inicial en un
paciente politraumatizado debe ser rapida y sistematica
para detectar rapidamente las lesiones potencialmente
mortales y tomar las medidas necesarias. Ademas, es
fundamental que esta evaluacion sea realizada por

profesionales capacitados y experimentados.(3)

Examenes complementarios
Los exdmenes complementarios son esenciales en el
abordaje del paciente politraumatizado, ya que permiten
detectar lesiones internas que no son visibles a simple
vista. Entre los examenes complementarios mas
utilizados se encuentran:
e Radiografias: se utilizan para detectar fracturas
Oseas y lesiones en el torax.(4)
e Tomografia computarizada (TC): se utiliza para
detectar lesiones en Organos internos como el

higado, el bazo y el cerebro.(4)
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e FEcografia: se utiliza para detectar la presencia de
liquido en la cavidad abdominal y la presencia de
lesiones en 6rganos internos.(4)

e Resonancia magnética (RM): se utiliza para
detectar lesiones en la médula espinal y en el

cerebro.(4)

Tratamiento

El tratamiento del paciente politraumatizado debe ser
multidisciplinario 'y debe incluir a diferentes
especialistas médicos.(5) El objetivo del tratamiento es
prevenir la muerte y la discapacidad, y garantizar la

recuperacion del paciente.

Entre las medidas terapéuticas que se utilizan en el

tratamiento del paciente politraumatizado se encuentran:

e Manejo de la via aérea: se debe asegurar una

adecuada ventilacion del paciente, utilizando

técnicas de intubacion en caso de ser
necesario.(6)

e Control de la hemorragia: se debe identificar y

controlar las fuentes de hemorragia, utilizando
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técnicas como la compresion directa, el
torniquete y la sutura quirargica.(7)

e Estabilizacion de fracturas: se deben estabilizar
las fracturas oOseas utilizando técnicas de
inmovilizacion como férulas y yesos, o en casos
mas graves, utilizando técnicas de fijacion
interna o externa.(8)

e Control del dolor: se deben administrar
analgésicos y otros medicamentos para controlar
el dolor del paciente.(9)

e Prevencion de infecciones: se deben administrar
antibioticos y otras medidas para prevenir
infecciones en heridas abiertas y en otros sitios
del cuerpo.

e Rehabilitacion: se deben realizar terapias de
rehabilitacion fisica y ocupacional para ayudar al
paciente a recuperar su movilidad y capacidad

funcional.(9)

Tratamiento Descripcion

Manejo de la via aérea Mantener la via aérea abierta, y
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Control de la hemorragia

Estabilizacion de fracturas

Control del dolor

en caso de necesidad, utilizar
dispositivos como el tubo
endotraqueal o la mascarilla
laringea para asegurar una
adecuada ventilacion.

Controlar las hemorragias para
evitar la pérdida excesiva de
sangre y la hipovolemia.
Dependiendo de la gravedad de
la  hemorragia, se pueden
utilizar medidas como la
compresion directa, la
elevacion de extremidades, la
ligadura de vasos sanguineos o
la administracion de agentes
hemostaticos.

Inmovilizar las fracturas para
reducir el dolor y el riesgo de
complicaciones. Se pueden
utilizar vendajes, férulas o
yesos para estabilizar las
fracturas.

Administrar  analgésicos y
otros  medicamentos  para
controlar el dolor del paciente.
Es importante evaluar
regularmente la intensidad del
dolor y ajustar la medicacion
en consecuencia.
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Administrar profilaxis
antibiotica para reducir el

Prevencion de infecciones riesgo de infecciones en
pacientes con heridas abiertas y
otras lesiones.

Implementar un plan de
rehabilitacion para ayudar al
paciente a recuperarse de las
lesiones 'y  mejorar su
movilidad y funcionalidad.
Esto puede incluir fisioterapia,

Rehabilitacion

terapia ocupacional y terapia
del habla, segun sea necesario.

Abordaje multidisciplinario

El abordaje del paciente politraumatizado debe ser
multidisciplinario e involucrar a diferentes especialistas
médicos y de enfermeria. Entre los especialistas que
deben participar en el abordaje del paciente
politraumatizado se encuentran:

e Médicos de emergencia: son los encargados de
realizar la evaluacion inicial del paciente y
coordinar su traslado al hospital.(10)

e C(Cirujanos generales: son los encargados de

realizar la cirugia en caso de ser necesario.(11)
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e Traumatologos: son los especialistas en el
tratamiento de fracturas y lesiones dseas.(12)

e Neurologos: son los especialistas en el
tratamiento de lesiones cerebrales y del sistema
nervioso.(13)

e Intensivistas: son los especialistas en el cuidado
de pacientes criticos en unidades de cuidados
intensivos.(13)

e Enfermeras especializadas: son las encargadas de
la atencion directa al paciente y de la
administracion de medicamentos y

tratamientos.(14)

Conclusiones

El abordaje integral del paciente politraumatizado es
esencial para garantizar su recuperacion y prevenir la
discapacidad y la muerte. La evaluacion inicial, la
realizacion de exdmenes complementarios y el
tratamiento multidisciplinario son las claves para un
abordaje efectivo de este tipo de pacientes. Es
importante que los especialistas médicos y de enfermeria

estén actualizados en las ultimas actualizaciones y
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recomendaciones en

el

abordaje del paciente

politraumatizado para poder garantizar la mejor atencion

posible.

Resumen:

Algoritmo

de manejo del paciente

politraumatizado en el servicio de urgencias

Paso

Accion

Realizar una evaluacion inicial
rapida y sistematica de la via
aérea, la respiracion, la
circulacion 'y el estado
neurologico. En caso de que se
detecte una obstruccion de la
via aérea o una respiracion
inadecuada, se debe establecer
una via aérea permeable y
proporcionar oxigenacion y
ventilacion adecuadas.

Controlar cualquier hemorragia
significativa para evitar la
pérdida excesiva de sangre y la
hipovolemia. Se  pueden
utilizar medidas como la
compresion directa, la
elevacion de extremidades, la
ligadura de vasos sanguineos o
la administracion de agentes
hemostaticos.
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Realizar  una evaluacion
completa de las lesiones. Esta
evaluacion incluye una
revision minuciosa de la piel,
examen de la columna
vertebral, revision de las
extremidades y exploracion de
las cavidades corporales.

Realizar examenes
complementarios, como
radiografias, tomografia

computarizada (TC), ecografia
o resonancia magnética (RM),
seglin sea necesario.

Evaluar la necesidad de
intervenciones quirdrgicas. Si
se sospecha una lesion que
requiere intervencion
quirargica, se debe evaluar la
estabilidad del paciente antes
de proceder con la cirugia.

Administrar analgesia y
sedacion  adecuadas = para
controlar el dolor del paciente
y evitar la ansiedad y el estrés.

Proporcionar profilaxis
antibiotica para reducir el
riesgo de infecciones en
pacientes con heridas abiertas y

113



Compendio en Temas de Imagenologia

otras lesiones.

Proporcionar apoyo emocional
8 y psicoldgico para el paciente y
su familia.

Continuar el seguimiento y el
tratamiento, segiin sea

9 necesario, para asegurar la
estabilizacion del paciente y su
recuperacion.

Bibliografia

1. American College of Surgeons Committee on Trauma. (2018).
Advanced trauma life support: student course manual.
American College of Surgeons.

2. Knudson, M. M., & Cohen, M. J. (2018). Trauma surgery:
contemporary issues in trauma and critical care. CRC Press.

3. Inaba, K., & Demetriades, D. (2018). Initial assessment and
management of the trauma patient. UpToDate. Retrieved from
https://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-man
agement-of-the-trauma-patient

4. Moore, E. E., Feliciano, D. V., Mattox, K. L., & Moore, H. B.
(Eds.). (2019). Trauma. McGraw-Hill Education.

5. Peitzman, A. B., Rhoades, J. E., & Moore, E. E. (Eds.). (2020).
The trauma manual: trauma and acute care surgery. Lippincott

Williams & Wilkins.

114



10.

I1.

12.

13.

Compendio en Temas de Imagenologia

American College of Surgeons Committee on Trauma. (2018).
Resources for optimal care of the injured patient. American
College of Surgeons.

Hagiwara, A., & Murata, K. (2019). Emergency and critical
care management of multiple trauma: state of the art. Journal of
intensive care, 7(1), 3.

Raza, M., Ramzan, M., & Hameed, A. (2020).
Multidisciplinary approach to trauma management. Journal of
Rawalpindi Medical College, 24(4), 353-358.

Malbrain, M. L. N. G., Van Haren, F. M. P., & Reintam Blaser,
A. (Eds.). (2020). Abdominal trauma: surgical, radiological,
and clinical aspects. Springer.

Goyal, N., & Batra, Y. K. (2019). Recent advances in the
management of traumatic brain injury. Indian journal of critical
care medicine: peer-reviewed, official publication of Indian
Society of Critical Care Medicine, 23(Suppl 1), S47.

American College of Surgeons Committee on Trauma. (2018).
Principles of pediatric trauma care. American College of
Surgeons.

Guillamondegui, O. D., & Clements, J. M. (2018). Trauma
management in older adults. UpToDate. Retrieved from
https://www.uptodate.com/contents/trauma-management-in-old
er-adults

World Health Organization. (2019). Trauma care systems: a

guide for decision-makers. World Health Organization.

115



Compendio en Temas de Imagenologia

14. Schwab, C. W. (2019). Trauma systems: the future is now. The
Journal of trauma, 87(Supplement 1), S3-S6.

116



Compendio en Temas de Imagenologia

Diagnostico por Imagen de Cancer de
Prostata

Danny Marcelo Jaramillo Estrada

Médico General por la Universidad Nacional de
Loja

Médico Imagendlogo por la Universidad Central
del Ecuador

Médico Especialista en Imagenologia

117



Compendio en Temas de Imagenologia

Definicion

La prostata es un organo fibromuscular y glandular
exocrino, localizado en la cavidad pélvica del hombre
por detrds del pubis, delante del recto, debajo de la
vejiga y rodeando la porcion inicial de la uretra
masculina por debajo del cuello vesical, de color gris,
consistencia dura, tiene forma de pirdmide invertida. Su
tamano varia con la edad, en la edad adulta alcanza un
tamafio de aproximadamente 20 gramos, la prostata
constituye parte del sistema urinario y reproductor. Se
identifican 3 zonas: zona periférica, zona central y zona
de transicion. (1)

El cancer de prostata (CAP) constituye la segunda causa
de muerte en el hombre a nivel mundial, se reportan 330
000 casos nuevos en el mundo cada afio, la prevalencia
se incrementa a partir de los 50 afos. EI 60 — 70% de los
carcinomas de préstata se originan en la zona periférica,
el 10 al 20% afecta a la zona de transicion, y el 5 al 10%
afecta a la zona central; es considerada una enfermedad
silenciosa, ya que pueden pasar hasta 10 afios mientras
las células se transforman y durante este tiempo

permanecer asintomatica. (2)
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El  cancer de prostata es una neoplasia
hormono-dependiente, es decir su crecimiento es
influido por las hormonas sexuales, los sintomas suelen
aparecer en etapas tardias de su evolucion, y se deben a
la infiltracién local, metastasis urinaria e infecciones
urinarias a repeticion por retencion urinaria. (3)

A nivel mundial, la incidencia de CAP es de 131.5 por
cada 100 000 habitantes, es mas frecuente en la raza
negra con una incidencia de 208 por cada 100 000
habitantes, en relacion a la raza blanca con incidencia de
123 por cada 100 000 habitantes. Se estima que 1 de
cada 7 hombres seran diagnosticados con CAP y que 1
de cada 38 hombres moriran como consecuencia de este.
El estudio GLOBOCAN en Ecuador el CAP tiene una
incidencia del 11.1%, con una tasa de mortalidad de

8,4%. (4)

Factores de riesgo

Raza

Hombres de raza negra tiene una mayor prevalencia a
desarrollar CAP, y que la enfermedad se presente en

edades tempranas y con un crecimiento tumoral mayor,
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niveles mas altos de antigeno prostatico y prondstico
mas desfavorable. Este factor puede ser atribuible debido
a la mayor inequidad social en este grupo poblacional y
dificultad de acceso a salud. Por otro lado la poblacion
asidtica tiene la menor prevalencia de esta patologia y se

lo atribuye a dieta, factores ambientales y estilo de vida.

4

Edad

El riesgo de cancer de prostata aumenta a los 50 afios en
los hombres que no tiene antecedentes familiares; en
cambio pacientes con antecedentes familiares o de raza

negra el riesgo se presenta a partir de los 40 afios de

edad. (5)

Historia familiar

Se estima que cerca del 10 al 15 % de los hombres con
CAP tienen al menos un familiar con la misma
patologia; si se trata de un familiar de primer grado el
riesgo de padecer esta enfermedad en el transcurso de su

vida aumenta 2 veces, si es que tiene dos o mas
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familiares de primer grado con esta patologia el riesgo
de padecerla es de 5 a 11 veces mayor. (6)

Las mutaciones en el BRCAI tienen 3.8 veces mas
riesgo de padecer CAP antes de los 65 afios, y los
pacientes con mutaciones en el BRCA?2 tienen 7,3% mas
posibilidad de padecer esta patologia, en los pacientes
portadores del sindrome de Lynch el riesgo aumenta 3.2

veces. (7)

Hormonal

Aun no se ha establecido de forma concreta pero
estudios revelan que un aumento de los niveles de
testosterona predispone a una mayor incidencia de CAP.
En cuanto a los estrogenos, existe evidencia que los
estrogenos pueden predisponer el CAP posiblemente por
la regulacion de los efectos epigenéticos o alteracion

endocrina. (4)

Obesidad
Estudios sugieren que la resistencia a la insulina causada
por la obesidad aumenta esta hormona que tiene

capacidad anabolica y predispone al desarrollo y
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progresion de céncer. En estos pacientes también se ha
observado valores de antigeno especifico prostatico
(PSA) mas bajos por lo que se realizan menos biopsias,
por lo que se identifica en estadios avanzados
generalmente. (8)

Otros estudios relacionan el Sindrome metabdlico (SM)
con el desarrollo de CAP por el aumento de los niveles
de insulina, sin embargo la evidencia epidemiologica es
escasa por lo que no hay suficiente evidencia para

recomendar un cambio de estilo de vida y alimentacion.

©)

Fisiopatologia

La prostata es un 6rgano conformado por tejido epitelial,
conectivo y musculo liso, la dihidrotestosterona (DHT)
resulta de la conversion de testosterona por la 5
alfareductasa prostatica, esta tiene el mayor poder
mitogénico sobre la prostata, por lo que se relaciona
directamente con el crecimiento, progresion e
infiltracion de un tumor.

Se han identificado alteraciones genéticas como un locus

en la banda q24 del cromosoma 1, el 50% de los
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pacientes presentan reordenamiento genético en los
genes que responden a androgenos como el TMPRSS2
(proteasa transmembrana, serina 2) con factores de
transcripcion oncogénicos Ets (E-twenty six) como el

Erg (gen relacionado con el Ets). (10)

Manifestaciones Clinicas

Se estima que aproximadamente un 60 % de los
pacientes que se diagnostican con cancer de prostata son
asintomaticos al momento del diagnostico. Las
manifestaciones  clinicas se presentan cuando
generalmente cuando existe una enfermedad localmente
avanzada e incluye sintomas obstructivos urinarios como
disminucién de la fuerza o interrupcion del chorro de la
orina, un chorro intermitente, molestias pélvicas, edema
de miembros inferiores o manifestaciones con cuando de
metastasis como lesiones oOseas sintomaticas, cabe
recalcar que estos sintomas no difieren de los
presentados por una hiperplasia prostatica benigna (10)
Cuando existe una progresion caudal del tumor se
produce una disfuncion del esfinter vesical que ocasiona

trastornos de continencia y contracciones involuntarias,
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asi también sintomas irritativos. (2) Los sitios de
metastasis incluyen hueso, ganglios linfaticos, pulmon,

higado y sistema nervioso central. (10)

Diagndstico

En la actualidad el tacto rectal y el PSA son los métodos
diagndsticos mas utilizados en la practica clinica para la
determinacion del cancer de prostata, sin embargo estos
tienen una baja sensibilidad y especificidad en la

determinacion del diagnostico. (11)

Antigeno especifico prostatico

Es una glicoproteina producida casi exclusivamente por
las células epiteliales de la prostata, circula junto a la
alfa-1-antiquimiotripsina y la alfa 2- macroglobulina, su
funcion consiste en evitar la formacion del coagulo
seminal al dividir la semenogelina I y II en polipépticos
de menor tamafio. (12)

Normalmente la concentracion de PSA en el fluido
prostatico es de 1 000 000 ng/ml, de esto una cantidad <
4ng/ml se encuentra en la sangre, cuando existe un

proceso neoplasico la elevacion del PSA fluido
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prostatico conlleva a una elevacion sérica del mismo, por
lo que se solicita biopsia cuando los valores séricos
superan los 4 ng/ml. (Saini, 2016) El PSA se puede
elevar también en ciertas patologias como el cancer de
mama, cancer de células renales, cancer de ovario,
neoplasia suprarrenal, hiperplasia prostatica benigna,
prostatitis, cistitis, instrumentacion y cirugia del tracto
urinario reciente. (13)

Segtin la American Cancer Society, la sensibilidad del
PSA para valores de referencia de 4 ng/mL y 3 ng/mL
para el diagnostico de céncer es de 21% y 32%,
respectivamente. La especificidad es de 91% para
valores de 4 ng/mL y de 85% para valores de 3 ng/mL.
(14)

Biopsia Prostatica

Cuando en el tacto rectal se identifican cambios
anatomicos de la prostata como aumento de la
consistencia, bordes irregulares, poca movilidad y se
correlaciones con valores de PSA altos es necesario
realizar una biopsia prostatica, esta fue introducida en

1980 por Hodges y col, y fue mejorada en el 2004 por
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Singh y col con la propuesta de obtener 12 cilindros,
convirtiéndose en el gold estandar para el diagndstico de

cancer de prostata. (15)

Las complicaciones de la biopsia de prostata son
sangrado rectal, hematuria, hemospermia, infeccion,
retencion urinaria y sintomas de vias urinarias inferiores,
las infecciones son potencialmente mortales y existen

casos de hemorragia rectal grave. (16)

Otro enfoque la biopsia prostitica es la que que se
realiza transperineal, pese a que es el estandar de oro es
la biopsia transrectal esta tiene una tasa de falsos
negativos del 49% y sus complicaciones son mayores en
relacion a la biopsia transperineal, esta al parecer es mas
segura y con mejores tasas de deteccion, sin embargo los

resultados son controvertidos en ambas técnicas. (17)
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Prostate

Prostate Biopsy

Urethra Bladder

Ulirasound probe

Ilustracion 1. Esquema Biopsia Transrectal Ecoguiada de Prostata.
Centro Urologico de Alta Especialidad. Ciudad de México,
recuperado el 20 de noviembre del 2022  de:
https://centrourologico.mx/biopsia-de-la-prostata/

Ilustracion 2. Anatomia normal de la Prostata en Ultrasonido

Transrectal. Revista Uroldgica Colombiana. (2019). Recuperado el
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20 de noviembre del 2022 de:
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/5-00
38-1661364.pdf. Se Marcan: 1. Vesicula seminal. 2. Angulo
vesiculo-prostatico. 3. Conducto eyaculador. 4. Zona periférica. 5.
Zona transicional. 6. Cuello vesical. 7. Estroma fibromuscular

anterior. 8. Apex de la prostata. 9. Plexo venoso dorsal del pene.

Ilustracion 3. A) Plano Transversal de ecografia transrectal, BCD
plano longitudinal ecografia transrectal de prostata Revista
Urologica Colombiana. (2019). Recuperado el 20 de noviembre del
2022 de:
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/5-00
38-1661364.pdf . (A) Plano transversal, biopsia de la base izquierda
paramediana, el trazador (linea punteada) indica la trayectoria de la

aguja de biopsia. (B, C y D) Plano longitudinal, Biopsia de la Base,
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el tercio medio y el apex respectivamente, el trazador indica la

trayectoria de la aguja de biopsia.

Biopsia Guiada por RNM

Desde 1990 la resonancia magnética se utiliza para
evaluar la extension extracapsular de la prostat y el
compromiso de vesiculas seminales, el advenimiento de
la Resonancia Magnética multiparamétrica (RNM mp) el
desarrollo tecnoldgico que disminuye la relacion senal/
ruido la ha convertido en la prueba diagndstica de
eleccion cuando tenemos una biopsia ecoguiada
transrectal negativa, La RNMmp evaluaa la perfusion de
la prostata mediante el paso del gadolinio por la
glandula, El examen diagndstico ideal en cancer de
prostata, debe ser minimamente invasivo, tener pocos
eventos adversos, identificar un alto porcentaje de CPCS
y evitar la sobre deteccion de cancer no significativo.
Con la estandarizacion del reporte de la RNMmp y la
universalidad de ese estudio, se ha propuesto como parte
de la evaluacion inicial del paciente con sospecha de

cancer de prostata. (18)
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Debido a los hallazgos inespecificos de las biopsias
ecodirigidas se estima que aproximadamente el 43% de
las prostatectomias tienen un resultado histopatologico
negativo, y que el 60% de los pacientes que reciben
posterior radioterapia tienen cancer de grado 1 en la
biopsia preoperatoria, por otra parte cuando una
enfermedad agresiva no es detectada por la biopsia el
paciente corre el riesgo de no recibir un tratamiento
adecuado. La Resonancia Magnética multi-paramétrica
permite biopsiar lesiones sospechosas guiadas por

imagen de resonancia magnética (IRM),

obteniéndose una tasa mas alta de deteccion de canceres
de alto grado. (19)

Entre las técnicas para realizar la biopsia por RNM
tenemos, la técnica fusidon- cognitiva, en esta se calcula
la localizacion de la lesion por RNM y luego se traslada
la imagen obtenida para durante la ecografia transrectal.
La segunda es la biopsia IN-Bore, en la cual se realiza la
biopsia con el paciente en el resonador, y la biopsia
fusion- fusion guiada con RNM/US en tiempo real. En

ese método, la imagen de la préstata es reconstruida en
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3-D con los objetivos de la biopsia, gracias a la fusion de
la imagen por ecografia y la RNMmp y asi poder dirigir

los movimientos del transductor y la pistola de biopsia.

(18)

PET/TC

Posterior al tratamiento la recurrencia bioquimica (BCR)
ocurre en aproximadamente 30-40%de los paciente,
posterior a 2 a 8 afos de terapia de privacion de
androgenos (ADT) el PSA puede elevarse indicando
fracaso al tratamiento y metéstasis, la deteccion de la
diseminacion de la enfermedad es decisivo para el nuevo
tratamiento y pronoéstico.

El PET/CT mezcla informacion funcional y morfoldgica
y utiliza la F- FDG como radiotrazador aunque su uso es
limitado porque solo detecta cancer prostata agresivo,
poco diferenciado o indiferenciado, estudios muestran
una alta especificidad del 95 % pero una baja
sensibilidad del 49 % en la estadificacion del ganglio
primario. Las tasas de deteccion se asocian

positivamente con el nivel de PSA, pero son bajas (<50

131



Compendio en Temas de Imagenologia

%) en pacientes con BCR temprana (es decir, PSA <2
ng/mL).

Debido a las limitaciones en los trazadores de PET se ha
investigado el antigeno de membra especifico de prostata
(PSMA) como agente de imagen molecular. Esta
proteina de transmembrana se sobreexpresa en casi todos
los tumores de prostata, sélo entre el 5-10% son
negativas para PSMA. Los niveles de PSMA se
relacionan directamente con el estadio y el grado del

tumor. (20)

Ilustracion 4. La PET/TC con ligando de 68 Ga-PSMA muestra un
unico ganglio linfatico iliaco izquierdo con radiotrazador positivo
(flecha). Journal of Nuclear Medicine. (2017), recuperado el 23 de
noviembre del 2022 de : https://doi.org/10.2967/jnumed.117.191031
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Tratamiento
Hormonales
Consiste en la supresion de la liberacion de la hormona
luteinizante hipofisaria, suprimiendo a su vez su
estimulo sobre la prostata, se puede utilizar
progestagenos, antagonistas de la LH-RH, estrogenos,

antiandrégenos esteroideos y no esteroideos. (21)

Prostatectomia

La prostatectomia radical es fundamental en pacientes
cuya enfermedad se limita a la prostata Como
complicaciones debemos sefialar: impotencia por lesion
del plexo nervioso pélvico (95%), incontinencia urinaria
(50%), estenosis besico-uretral (25%), lesion rectal
(7%). La mortalidad quirurgica es del 5%. Reseccion
transuretral (RTU) es valida solamente para la

eliminacion de la obstruccion inferior. (21)
Radioterapia externa

Es util en estadios tempranos, enfermedad localmente

avanzada y como terapia paliativa, la modalidad consiste
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en braquiterapia o implantes locales radioactivos, la
radiacion externa y el tratamiento con radiofarmacos.

En estadios tempranos es ideal la radioterapia
tridimensional, ya que limita efectos adversos, su
efectividad depende de la dosis de radiacion correcta, es
necesario conocer el volumen prostatico, las posibles
complicaciones incluyen: cistitis (405), estenosis (60%),
incontinencia (5%).La braquiterapia libera altas dosis de
radiacion a la prostata durante un periodo prolongado sin
afectar estructuras vecinas tras implantar en prostata
elementos radioactivos. Los efectos secundarios incluyen

fistulas recto-uretrales y hemorragias rectales. (21)
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Introduccion

Proveniente de la evaginacion del arbol biliar
embrionario, donde la porcion proximal forma el
conducto cistico y la porcion distal forma la vesicula
biliar. (1)

La vesicula biliar es un oOrgano sacular, de forma
piriforme, localizado en el borde inferior del higado, en
la fosa que lleva su nombre, antiguamente solo se
conocia su funcion de almacenaje y concentracion de la
bilis hepatica, en la actualidad se ha descubierto que
regula las acciones de bioactividad y toxicoldgicas de los
acidos biliares , por medio del mantenimiento de la
homeostasis de los componentes de la bilis vesicular, asi
como contribuir en un efecto protector del tracto
digestivo. (2)

La vesicula biliar se divide en fundus, cuerpo y cuello,
en este ultimo puede visualizarse un infundibulo
denominado la bolsa de Hartmann, sitio habitual donde
se impactan los calculos. Dentro del conducto cistico y
algunas veces en el cuello se observan pliegues mucosos,

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

humana (6% ed.)

Definicion

El concepto de enfermedad vesicular, indica cambios
funcionales y/o morfologicos en dicho o6rgano,
secundario a procesos locales o sistémicos (3).

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

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

énfasis en este capitulo.

Epidemiologia

La prevalencia de esta enfermedad es mayor en paises
occidentales y baja en paises orientales y africanos (4).
La litiasis biliar en la mujer fluctiia de 5% a 20% entre
los 20 y 55 afios de edad, en cambio, en mayores de 50
desde 25% a 30%, es decir este aumenta con la edad. Sin
embargo, en los hombres se presenta la mitad de
frecuencia del sexo femenino correspondiente a cada
edad (3)

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

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

Fisiopatologia
Dada la insolubilidad en agua del contenido biliar, se
necesita de un complejo sistema de solubilizacion, que,

si se altera, predispone la precipitacion del colesterol y
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asi la formacion de litos. Hay que tener en cuenta que la
capacidad  solubilizante = del = complejo  sales
biliares-lecitina es limitada, y si se suman factores como
hipocinesia biliar, reabsorcion de agua de la bilis
vesicular, secrecion de moco vesicular y/o vaciamiento
vesicular enlentecido. En el caso de los lito marrones su

etiopatogenia esté ligada a procesos infecciosos. (6)

El barro biliar, también llamado arena biliar o
microlitiasis es la mezcla de particulas precipitadas de
los solutos de la bilis. Los célculos biliares se clasifican
por su composicion en (1):

e Colesterol

A. Puro, poco frecuentes en un 10%

B. Mixtos de colesterol: colesterol, calcio,

bilirrubina, proteinas.

e Pigmentarios
A. Negros: Bilirrubina, carbonatos, fosfatos y
proteinas.

B. Marrones: Bilirrubinato célcico y acidos grasos
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Colecistitis aguda

La colecistitis aguda es una enfermedad frecuente, su
incidencia en algunos paises ocupa el 5% de las causas
de dolor abdominal agudo en las emergencias, en mas
del 90 % se debe a la impactacion de un lito, lo que
conlleva a la obstruccién, distensiéon luminal, isquemia,
sobreinfeccion y ocasionalmente gangrena. (1); Y en un
5 % obedece a otras causas, las llamadas colecistitis
agudas alitiasicas (3).

Entre los factores de riesgo para colecistitis alitidsicas
destacan  postquirirgicos, trauma severo, Sepsis,
nutricion parenteral total, infecciéon por VIH, diabetes,
arterioesclerosis, esta ultima, habitual en ancianos
varones (1).

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

malformaciones congénitas de la via biliar y obesidad

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

biliar, tales como las mencionadas en el siguiente cuadro.

CAUSAS DE ENGROSAMIENTO DE LA PARED DE LA VESICULA

Situaciones edematosas generalizadas
+ Insuficiencia cardiaca congestiva
e Fracaso renal
» Cirrosis en fase terminal
# Hipoalbuminemia

Situaciones inflamatorias
¢ Primarias
o Colecistitis agudas y cranicas
o Colangitis
* Secundarias
o Hepatitis aguda
o Ulcera duodenal perforada
o Pancreatitis
o Diverticulitis/ colitis
Neoplasias
* Adenocarcinoma
»  Metastatsis
Miscelinea
*  Adenomiomatosis
* Varicosidades murales

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

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

Colecistitis cronica
La colecistitis cronica se caracteriza por el

engrosamiento y fibrosis de la pared, debido a una

145



Compendio en Temas de Imagenologia

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

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

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

carcinoma de vesicula (1).

Adenomiomatosis (hiperplasia adenomatosa)
Ocasionada por la presencia de multiples invaginaciones
del endotelio luminal, denominados senos de

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

indicado complementarlo con una RM o CPRM. (1)

Adenomiomatosis segmentaria [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Masas polipoideas de la vesicula biliar

Los polipos vesiculares son un hallazgo incidental en la
ecografia abdominal, formado por excrecencias mucosas
de la pared, que en gran porcentaje de estas imagenes
encontradas suelen ser pseudopdlipos, los mismos que
han demostrado tener un comportamiento benigno; el
caracter de riesgo mas importante para la sospecha de

malignizacion de los polipos, es su tamafio (8).
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TIPOS DE MASAS POLIPODES DE LA VESICULA
+ Pdlipos de colesterol(50-60%)
s Polipos inflamatorios (5-10%)
» Adenoma [5%)
» Adenomiomatosis focal
» Adenocarcinoma de vesicula
s Metastasis

Cuadro 2. Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW, Deborah L. Tipos de masas
polipoides de la vesicula. [Imagen]. 2017. Disponible en: Diagnostico por ecografia,

4ta edicion espafiol

Cuadro clinico

Clinicamente se caracteriza por dolor en hipocondrio
derecho o hipogastrio, suele acompafiarse de nauseas,
vomito y fiebre, en ocasiones se acompafa de ictericia
cuando un calculo impacta en la via biliar (9). La
sintomatologia suele ser difusa o generalizada cuando el
paciente presenta necrosis y peritonitis (10).

Las complicaciones mas frecuentes de la colecistitis
aguda son: empiema vesicular, gangrena vesicular,
perforacion  vesicular, plastron vesicular, absceso
subfrénico, pancreatitis aguda, ileo biliar, fistula biliar
externa y/o interna, colangitis obstructiva aguda

supurada (10).
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Diagndstico

La ecografia es una técnica diagndstica segura, que
agiliza y mejora la toma de decisiones de los
profesionales de la salud. Hay que considerar que este
método diagnostico es operador dependiente, es decir, su
sensibilidad estd ligada a la experiencia y habilidad del
médico (11).

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

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

decubito lateral izquierdo. (11).
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Asimismo, que dentro de los factores limitantes figuran
la superposicion de paniculo adiposo, abundante gas
intestinal, e inadecuada inspiracion profunda (11).

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

pared con imagen de doble contorno (12).

Cuerpo

Infundibulo

Vesicula
biliar

Fondo

Porta
derecha

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

en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.02.004
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Los conductos biliares intrahepaticos tienen un didmetro
de 1 a 2 mm y no suelen visualizarse. En la dilatacion de
conductos intrahepaticos se observan estructuras
tubulares de baja ecogenicidad paralelas a las
ramificaciones de la vena porta, lo que produce el signo
de “demasiados tubos”. El colédoco normal tiene un

diametro de 4 — 6 mm por lo que una medicion mayor

indica dilatacion ductal (13).

Imagen 4. Imagen ecografica del colédoco por delante de la vena
porta (Doppler, izquierda de la imagen) y del raton Mickey (porta
via biliar y arteria hepatica) a la derecha de la imagen. Utilidad y
fiabilidad de la ecografia clinica abdominal en medicina familiar
(1): higado, vias biliares y pancreas. Atencion primaria [Imagen].

2018. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.02.004
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Colecistitis aguda litiasica
Entre los hallazgos ecograficos encontramos (1):
e Engrosamiento de la pared de la vesicula (> 3
mm)
e Distension de la luz de la vesicula (diametro
transverso > 4 cm)
e (alculos
e (Colecciones liquidas pero colédoco
e Hiperemia de la pared de la vesicula ante
Doppler color.
e Signo de Murphy ecografico positivo

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

vesicular.
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Imagen 5. Corte transversal y longitudinal de vesicula biliar.
Engrosamiento de la pared (1), colecciones liquidas perivesiculares
(2) y material ecogénico intravesicular: barro biliar (3). Fuente
Revista SEMERGEN https:/
www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-e

cografia-vesicula-via-biliar-S113835931400375X

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

[Imagen]. 2022.
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Los célculos pueden ser tnicos o multiples, grandes y
pequenios (14). Con la ecografia es factible identificar
calculos biliares de hasta 2 milimetros de diametro, a
partir de los 3 mm presentan actstica posterior (15). Los
falsos negativos aparecen en calculos muy pequefios o
cuando existe una colecistitis cronica escleroatrofica con
una pared vesicular engrosada e irregular asociada a
poca cantidad de bilis o si el lito esta situado en el
conducto cistico (14).

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

del paciente (16).

Imagen 7. Corte longitudinal en el hipocondrio derecho. A:

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

a-biliar- S113835931400375X

L =
m':'jlcum

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

[Imagen]. 2022.

Existen otros métodos de diagnostico por imagen para la
litiasis biliar como la ecografia endoscopica, radiografia
simple de abdomen, la tomografia axial computarizada
(TAC) (12), la resonancia magnética nuclear (RMN) o la
colangio  pancreatografia  retrograda  endoscépica
(CPRE), etc. pero son muy costosos 0 muy invasivos;

por lo que la ecografia abdominal sigue siendo el Gold

155



Compendio en Temas de Imagenologia

Standart para el diagnostico precoz de litiasis vesicular,
aunque posee la dificultad de ser operador dependiente
(15).

La tasa de errores en el diagndstico de la litiasis
vesicular se calcula cercana al 3%. En caso de duda
diagnostica es conveniente repetir la exploracion pasada
24 horas, con el paciente en ayunas (17). La radiografia
simple de abdomen puede evidenciar litiasis biliar
cuando son radioopacas (el 20% de los casos) y gas
intramural/intraluminal en las colecistitis agudas
enfisematosas (18).

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

no suele realizarse de forma habitual (15).

Pélipos de vesicula biliar

Los polipos de colesterol representan la forma localizada
de colesterolosis de vesicula, se forman por Ila
acumulacion de lipidos dentro de macrofagos, su forma
difusa  (vesicula de fresa) no es visible

ultrasonograficamente, estos polipos normalmente miden
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menos de 10 mm, aunque en la literatura se describen de
hasta 20 mm. Ecograficamente son lesiones multiples,
ovaladas, fijas a la pared, sin sombra acustica posterior, a
diferencia de los litos que generan sombra y son méviles.
Los polipos inflamatorios tienden a ser multiples, se

asocian a litiasis biliar y colecistitis cronica (1).

Los adenomas son neoplasias benignas verdaderas, con
potencial de premalignidad, suelen ser unicos,
pedunculados, son imagenes hiperecoicas homogéneas,
pero cuando las lesiones son grandes se puede observar
areas heterogéneas sugestivas de malignidad, mas atn, si
se acompafia de engrosamiento de pared o si al Doppler
color presenta una velocidad de flujo mayor de 20cm/s y
un indice de resistencia menor de 0.65. También
debemos hablar de los adenomiomas son imagenes
polipoides sésiles y se observan los signos de

adenomiomatosis focal ya descritos (1).
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Imagen 9. Imagenes varias de pdlipos de diversos tamafios. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.

Adenomiomatosis

Ecograficamente se observa engrosamiento de la pared
vesicular con espacios quisticos, en ocasiones se
encuentran detritus en el interior de esta, visibles como
focos ecogénicos que generan un artefacto de cola de
cometa, suelen distribuirse de manera focal, siendo el
fundus el sitio mds comin, o segmentarias frecuente
hacia tercio medio, lo que genera un aspecto de vesicula

en reloj de arena; o a su vez pueden ser difusas (1).
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Imagen 10. foco ecogénico con artefacto en cola de cometa. Propias

del autor. [Imagen]. 2022.

Imagen 11. Espectro de aspectos. A-C adenomiomatosis focal, A,

Pequena area de engrosamiento focal de la pared anterior del fundus
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con un foco ecogenico brillante con artefacto distal en cola de
cometa. B, multiples foco brillantes con artefactos distales, C,
engrosamiento focal muy ecogenico de la pared de la vesicula. D a F
adenomioma de fundus. D, el adenomioma se muestra hipoecoico y
simulando una masa, E. Area con forma de capuchén con multiples
focos ecogenicos finos que sugieren cristales en los senos de
Rokitansky-Aschoff. F, multiples espacios quisticos dentro de un
adenomioma. G a I, adenomiomatosis segmentaria. G y H, areas con
forma de masa que obliteran la luz vesciular, con multiples espacios
quisticos que sugieren el diagnostico correcto. I, multiples focos
ecogenicos que sugieren cristales en los senos de
Rokitansky-Aschoff. Rumack C, Wilson SR, Charboneau JW,
Deborah L. Adenomiomatosis [Imagen]. 2017. Disponible en:

Diagnostico por ecografia, 4ta edicion espaiiol

Tratamiento

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

de abordaje de eleccion (12).
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La American College of Radiology Guidelines 2013,
menciona el manejo expectante frente a los polipos de
vesicula biliar en relacion con su tamario (8):

e < 6 mm: no requiere seguimiento

e 7-9 mm: seguimiento anual

e > 10 mm: indicacion de colecistectomia.
Ademas, recomiendan en casos con poblaciones de alto
riesgo de carcinoma de vesicula, aumentar el manejo de
intervencion, entre ellos tenemos, a la poblacion mayor
de 50 afios, etnia y asociacion con colangitis esclerosante
(1).
La Guia de manejo de polipo vesicular ESGAR 2017,
también recomienda la colecistectomia si el pélipo mide
mayor o igual a 10 mm, y los pdlipos menores a este,
determina un seguimiento especifico si miden > 6 mm o
menos que esté¢; ademds afiade que, al desaparecer el
polipo, se descontinua su seguimiento, al contrario, si
durante el seguimiento posterior incrementa 2 mm o
mas, serd indicado la cirugia con previo consentimiento

del paciente. (8)
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