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SALUDO DIRECTORA CCHR 2024 & CHARLAS INAUGULARES

Acorde con el lema del Congreso CChR 2024, el saludo inaugural de la Dra. Julia Alegria, fue a
través de un innovador video, en el cudl, gracias a la Inteligencia Artificial, estuvo acompafiada de
tres personjes histéricos: Sir Wilhelm Conrad Roentgen, Madame Marie Curie y Sir Godfrey
Hounsfield.

Dra. Julia Alegrig

Directona CCHA 2024

Las charlas inaugulares hablaron de ética e inteligencia artificial en radiologia., llevadas a cabo
por Monsefior Fernando Chomali, quien hablé de “Inteligencia Artificial. Conflictos éticos en la
comunidad médica” y la Dra. Sofia Salas, con su charla “Inteligencia Artificial. Conflictos éticos en
Radiologia.”
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CHARLA MAGISTRAL

El viernes 04 de octubre la Charla Magistral celebré los 30 afios de nuestra revista, érgano de
difusion Sochradi desde 1944, como revista cientifica de revision por pares. La Charla estuvo a
cargo del actual editor, el Dr. David Ladrén de Guevara.

T
BONISTA cHICENE n BEVISTAEMILENA B4

RADINLOGIA

Dr. David Ladrén de Guevara

A SR Av'=

JOURNAL OF IMAGING

REVISTA CHILENA DE RADIOLOGIA

Charla Magistral
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Su canto “chuu, chu-chu-chu-caou” es bastante potente a pesar de ser un
ave pequena. Popularmente, se cree que escuchar su canto anuncia la
suerte de quien lo escucha. Si se oye a la derecha, es sefial de buena suerte.
Oirlo a la izquierda es mala sefial.

El chucao se distribuye en bosques templados de Chile, con sotobosque
denso, principalmente en ambientes con importante presencia de Quila
(chusquea quila), desde la Regién de Bio Bio hasta Aysén.
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Avances en imagen de vesicula biliar: TC espectral en la
practica Clinica

Pérez G, Saavedra D, Gonzdlez JM, Olivares C, Fernadndez R, Naretto

JJ, Castro M.

Resumen
La prevalencia de la colelitiasis, causa
principal de colecistitis aguda, varia

globalmente entre el 10% y el 15%, con una
mayoria de pacientes asintomaticos. En Chile,
afecta al 26.7% de los adultos, situando al pais
entre las tasas mds altas del mundo. Hasta
septiembre de 2021, se realizaron mds de
350,000 colecistectomias preventivas en
personas sintomaticas de 35 a 49 anos en
Chile, destacando la carga significativa de
esta enfermedad.

La tomografia computarizada de doble
energia (TCDE) es una herramienta
prometedora en el diagndstico por imagen,
especialmente en la caracterizacion de
cdlculos biliares no calcificados. Esta
tecnologia  mejora la  deteccidn
caracterizacion de cdlculos biliares mediante
el uso de espectros de energia. Las imagenes
monoenergéeticas  mejoran  la  relacion
sefal-ruido y el contraste. El z-efectivo
permite una evaluacidon precisa de la
composicidn quimica. Aunque prometedoraq,
necesita mejoras para su implementacion
clinica universal.

Este estudio investigd la caracterizacién de
cdlculos vesiculares mediante tomografia
computarizada (TC), utilizando técnicas de
imagen convencional y espectral. De cardcter
retrospectivo descriptivo, se analizaron datos
de 18 pacientes con imdgenes de litiasis
vesicular desde abril de 2023 hasta mayo de
2024. Se analizaron variables demograficas y
de las caracteristicas del cdlculo como:
tamanfo y ubicacién, Unidades de Hounsfield
(UH) a energias monoenergéticas de 70 keV y
40 keV, junto con los valores del nimero
atdbmico en la herramienta de z-efectivo
como indicadores de la composicidon quimica
del cdlculo.

Los pacientes incluyeron 11 hombres y 7
mujeres, con una edad promedio de 49.7 +
14.5 afos. El tamano promedio de los cdlculos
fue de 9.4 mm y la ubicacion mdas comun fue
el cuerpo y el fondo de la vesicula biliar.

El rango de z-efectivo varidé entre 5.58 y 13, con
un promedio de aproximadamente 7.62. Las
imdagenes a 70 keV revelaron valores de UH
que variaron entre -202.2 y 3002.1, mientras
qug a 40 keV los valores fluctuaron entre -81y
552.

En conclusién, la diferenciacion basada en
z-efectivo fue mds notable en las imagenes a
40 keV, mejorando la visualizacién de cdlculos
con bajo z-efectivo, como la grasa. La TC
espectral detecta cdlculos biliares no
calcificados  (colesterol con recision,
aprovechando las diferencias en el nimero
atédmico efectivo entre los cdlculos y la bilis.
Este es el primer trabajo de esta linea de
investigacion a nivel local.
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Insights  Imaging  [Internet].  2021;12(1):138.
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[Internet].  2019;292(2):400-6. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2019190083
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Composicion corporal por RM del Sindrome de Cushing

Pazmifio C, Besa C, Baudrand R, Xavier A, Manjarres L, Vassiliu M,

Montalba C, Andia M

Resumen

El sindrome de Cushing (SC), niveles séricos
de cortisol >1.8 pg/dl [1], puede ser grave si no
se detecta a tiempo [2]. La incidencia anual es
entre 2 y 5 casos por milldn de personas, con
mayor prevalencia en mujeres [3,4]. Hasta en
un  75% también resentan  sindrome
metabdlico [5], lo que dificulta su diagnostico
precoz debido a la superposicidén de sintomas,
de esta manera es necesario identificar
marcadores que puedan apoyar la sospecha
diagnostica de SC.

Métodos

Desarrollamos un estudio prospectivo para
caracterizar la composicion corporal (CC) y la
fraccion de ?roso hepéatica (FGH) y muscular
(FGM) en voluntarios con SC y controles con
RM cuantitativa.

Se excluyeron menores de 18 anos,
embarazadas, personas con MArcapasos,
protesis metdlicas, claustrofobia severa o
rechazo a la firma del consentimiento
informado.

Utilizando secuencias Dixon Cuantitativo en un
resonador Philips Ingenia 3T calculaomos el
volumen de grasa visceral (VGV) vy
subcutdnea, y volumen de cuddriceps.
Mediante la secuencia Fraccidn de Grasa por
Densidad de Protones calculamos: FGH y FGM.
El andlisis estadistico se hizo con Prism 10.2.2 y
el paquete estadistico R v4.0.2.

Resultados.

Se reclutaron 11 voluntarios con SC (54+20
anos, 82% muijeres, IMC:29,2+4,9kg/m2) y 9
controles (5 x]7 anos, 78% mujeres,
IMC:26,7+2kg/m2). La RM mostrd mayor FGM y
mayor proporcién de VGV en voluntarios con
SC comparado con los controles [Fig.1A-B].

Se encontré una relacion lineal entre FGH e
IMC en casos y controles [Fig..D]; y una
relaciéon lineal entre FGM e IMC sbélo en
controles, interesantemente en los casos con
SC la FGM es independiente del IMC [Fig.l.E].
Misma diferencia se encontré en la relacién
entre VGV e IMC [Fig.1.C].

La regresioén logistica reveld que el IMC y FGM
son predictores independientes
significativos del SC (OR: 1.33 y 1.56, p<0.05), no
asli la FGH. Con dgrea bajo la curva ROC de 0.83
(p=0.007) [Fig.2]. EI andlisis de ACP separé la
poblacién en2 clusteres (Cly C2), el Cl'con un
predominio de controles y el C2 con
predominio de SC [Fig.L.F].

Conclusiones

El andlisis de CC por RM podria ser una
herramienta de sospecha clinica temprana
de SC. La FGM demostré ser un marcador
fuerte e ind%,oendiente para el SC, en especidal
cuando se desacopla del IMC y del FGH, y el
método de ACP podria apoyar la
identificacion de pacientes con sospecha
diagnoéstica.

Referencias
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Marcadores de malignidad en quistes de pdncreas y su
correlacion histopatolégica

Vivanco F, Molina N, Radic N, Schiappacasse G.

Resumen

Determinar el grado de concordancia
diagnéstica de lesiones quisticas
pancredticas mediante estudios de

resonancia magnética (RM) e histopatologia.
Identificar los elementos imagenolégicos mds
relevantes para identificar estigmas de “alto
riesgo” o "preocupacion’.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, con pacientes mayores
de 15 anos que presenten estudio
histopatolégico y RM entre los afos 2014 vy
2023 en nuestra institucion. Se recolectaron
datos demogrdficos, clinicos, imagenolbgicos
y anatomopatolégicos. Las variables vy
resultados fueron tabulados y analizados con
el software estadistico SPSSe®.

Se incluyeron un total de 288 pacientes con
una mediana de 53 afos de edad,
predominando levemente los pacientes de
sexo femenino (53,8%). El 62,8% de los casos
resultaron benignos  (n=181), siendo mas
frecuente el IPMN de bajo riesgo (53,8%)
(n=155). El 372% de los casos resultaron
malignos (n=107), siendo m@s frecuente el
IPMN de alto riesgo 28,1% (n=81) (Tabla 1).

Los hallazgos malignos fueron mas frecuente
el sexo masculino (71% vs 29%) (p<0,05). Hubo
mayor malignidad a mayor edad (mediana
de 66 vs 42) (p<0,05). La dilatacion del
conducto pancreatico principal fue mayor en
malignidad (4,9+2,6 vs 2,3+1,2 mm) (p<0,05). El
tamano fue mayor en lesiones malignas
(4,3£1,9 vs 21+2,5 ' mm)(p<0,05). Hubo mayor
cuantia de componentes solidos (91,6% vs
1,6%) engrosamientos  septales en
malignidad (66,3% vs 6,6%) (p<0,05) (Tabla 2).
El andlisis multivariado mostré significancia
en; lesiones >3 mm (OR 2,337 IC 95%),
componente sélido/nodular (OR 1,68 IC 95%) y
engrosamiento parietal/septal (OR 0,05 IC
95%) (Tabla 2).

El andlisis de concordancia destacd un valor
predictivo positivo de 87,7% y un valor
predictivo negativo de 100%, lo que representa
15 falsos negativos y 0 falsos positivos.

Conclusion

Nuestro estudio establecid el grado de
concordancia diagnéstica que hay en nuestra
institucion para el estudio de quistes
pancredticos en RM. Se pudo establecer qué
elementos se encuentran con mads frecuencia
en diagnosticos malignos y cudles de ellos
son significativos. Esperamos que los
resultados sean de utilidad para trabajos
futuros.

Referencias

Miller FH, et al. Pancreatic Cystic Lesions and
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Field Defect. Radiographics. 2022

European Study Group on Cystic Tumours of
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Enfrentamiento radiolégico diagnéstico e

intervencional de las MAV uterinas

Nobizelli G, Zieglerh W, Giraudo V, Zamboni G, Pérez Ch.

Objetivos

Mostrar la experiencia local en el manejo
endovascular de urgencias en pacientes con
sangrado uterino anormal por
malformaciones arteriovenosas uterinas.

Introducciéon

Las malformaciones arteriovenosas uterinas

(MAVU) son una causa poco frecuente, pero
otencialmente grave, de sangrado uterino

Ia). En su mayoria son adquiridas y suelen ser

consecuencia de trauma o]

instrumentalizacién uterina.(2)

La aproximacién diagndstica es mediante el
ultrasonido transvaginal, sin embor?o, los
hallazgos son poco especificos (3), porTo cual,
la AngioTC es fundamental para establecer el
sitio de sangrado. La Angiografia es el gold
standard para el diagnéstico y manejo
definitivo (4).

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional con disefo
de serie de casos, seleccionando a las
pacientes que se trasladaron a nuestro centro
por scmgfrodo uterino anormal con estudio
Imagenoloégico que demostré presencia de
MAVU, entre enero de 2023 y abril de 2024. Se
describen los hallazgos en AngioTC vy
angiografia, ademds de las técnicas
utilizadas.

Hallazgos/Descripcién de la serie

Se registraron en total 7 casos de pacientes en
promedio de 29 afos de edad, en quienes se
realizd6 Angio TC de pelvis, evidenciando
shunts arteriovenosos y extravasacion de

contraste. Luego, se realiza Angiografia
selectiva de cada arteria illaca vy
supraselectiva de cada arteria utering,

destacando en 5 casos grandes nidos
vasculares. En esta serie la tributaria
predominante fue la arteria uterina derecha.
No se identificaron pseudoaneurismas ni
tributarias extrauterinas.

En todos los casos se realizd embolizacion
bilateral de la MAVU con cianocrilato y lipiodol
1:4 hasta conseguir estasia de ambas arterias.
No se reportaron recidivas ni complicaciones.
Resumen/Conclusion

recidivas.

Las MAVU son poco frecuentes pero de dificil
manejo. La Angiografia logré determinar el
sitio de sangrado y mediante embolizacion se
logrd su control efectivo. Es el tratamiento de
eleccién en pacientes jévenes con deseo de

reservacion de fertilidad. La embolizacion

ilateral ha demostrado un mejor control de
sangrado y menor tasa de
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Innovacion en TIPS: creacion de derivacion
portosistemica guiada por ecografia para mayor
eficacia y seguridad

Vargas P, Horwitz B, Zamboni G, Glaria S, Mufoz R, Radic N.

Resumen
El shunt transyugular intrahepatico
portosistémico (TIPSB/ reduce la hipertension
|oortal y sus complicaciones al desviar flujo de
circulacion portal hacia la  sistémica,
mediante la creacidn de una comunicacion
artificial. Sus principales indicaciones son el
fracaso de la terapia endoscopica en
hemorragia digestiva de origen varicedl,
ascitis re roctorlo a tratamiento médico y en
casos seleccionados de trombosis portal o
sindrome de Budd-Chiari. La técnica
convencional consiste secuencialmente en:

Acceso vascular  yugular derecho vy
canulacién a vena hepdatica.

Avance de estilete intentando canular una
roma de la vena porta, bajo guia
fluoroscépica o ultrasonido endovascular.

Una vez enlozados.ombos vasos se instala el
stent para la creacion del TIPS

De estos pasos, es el segundo el de mayor
complejidad, considerando el avance de un
estilete no modificable mediante guig
imagenolégica (y no visualizacion directa),
con un error técnico de alrededor del 5%.
Ademds, involucra aumento del tiempo
intraoperatorio, mayor necesidad de medio
de contraste, incremento en la exposicion a
radiacién y aumento significativo en la tasa
de complicaciones erivadas, incluidas
lesiones arteriales, que conllevan aumento
considerable de la mortalidad en pacientes
con enfermedad hepdtica avanzada.

Con el fin de reducir estas dificultades,
proponemos una nueva técnica que consiste
en:

Acceso percutdneo transhepdtico a vena
porta y hepdtica (o vena cava) en una misma
puncion con visualizaciéon directa por
ultrasonido, con avance de guia hacia la vena
hepdatica.

Acceso vascular yugular derecho y avance
hasta la confluencia de las venas hepdticas,
capturando la guia con “lazo” y extrayendo su
extremo distal desde acceso yugular.

junio  de

Obtenido el enlace de ambos vasos, se
procede a la instalacién de stent para
creaciéon de TIPS.

Mediante la visualizacién directa de la vena
porta y el acceso a la vena hepdtica en una
sola puncién, esta técnica busca lograr una
estructura de soporte rdpida y seguraq,

logrando la  reduccion de los tiempos
quirdrgicos, dosis de radiacidén, uso de
contraste y complicaciones traumdaticas
asociadas.

Presentamos ademds un resumen de nuestra
experiencia con esta técnica en nuestro
centro con 20 pacientes.

Conclusioén

La técnica de TIPS por puncidn transhepdtica
guiada por ultrasonido es replicable, segura 'y
eficiente.
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Resultados de la ablacion de tumores hepaticos guiada
por ecografia con fusion

Horwitz B, Vallejos A, Radic N, Araneda P, Mufioz R, Constenla D.

Resumen
Algunos tumores hepdticos malignos pueden
tratarse mediante ablacidon percutdnea

guiada por US convencional (US-C), técnica
efectiva’y menos invasiva que la reseccidn. Sin
embargo, su eficacia estd limitada por la
visibilidad del tumor y afectada por su
localizacién, tamafio o isoecogenicidad. La
fusion de imagenes de US (US-Fusién) con TC
0 RM permite visualizar y tratar lesiones no
visibles con US-C. Esta técnica aln no ha sido
ampliamente adoptada en nuestro pais.
Nuestro objetivo es describir los resultados
locales en el tratamiento de tumores
hepaticos utilizando esta tecnologia

Metodologia

Estudio descriptivo-retrospectivo aprobado
por el comité de ética. Se seleccionaron 64
pacientes con tumores hepdticos malignos,
que cumplieron criterios de inclusion vy
exclusién, y que fueron tratados con ablacién
percuténea guiada por US-Fusién entre 2017 y
2023. Se analizaron variables mediante la
revision de fichas clinicas, informes e
imdgenes.

Hallazgos

La distribuciéon por sexo fue similar 85]%
hombres). La mayoria tenia >65 afos (59%). La
mayor parte de las lesiones tratadas fueron
hepatocarcinomas (80%). Se trataron lesiones
de diferentes tamanos, detectando una
correlacion negativa entre el tamafo tumoral
y el éxito técnico (p<0.05), en donde tumores
>3 cm tienen <80% de probabilidades de
alcanzar el éxito técnico luego de una
intervencion Unica.

La efectividad mostré una alta tasa de éxito
técnico con una sola sesidn de ablacion
(90%), incrementéndose a 94% con dos
sesiones. En pacientes seguidos durante >1
ano, la tasa de recurrencia local fue baja
(12%). Las complicgciones intraprocedimiento
fueron minimas (1%) y no se registraron
complicaciones severas.

Més de la mitad de las lesiones (57%) no eran
visibles con US-C, pero si con US-Fusién
(100%), lo que permitio tratar mas lesiones.

Hubo una correlacién positiva entre el tamarno
tumoral y la visibilidad con US-C(p<0.05),
observando que las lesiones <10 mm eran
visibles sélo en un 7% de los casos, pero con
US-Fusidn, el 100% eran visibles. El nUmero de
sesiones necesdarias para el control local con
US-Fusidn fue de 1.0, mientras que en la
literatura se describe que con US-C esde 1.4, lo
que propone que US-Fusidén requiere menos
sesiones para el control tumoral local.

Conclusiéon

La ablacion de tumores hepdticos guiada por
US-F es una técnica con alta efectividad, que
aumenta la visibilidad tumoral e incrementa
el ndmero de tumores tratables. Es una
técnica adaptable en Chile.
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TC haz conico de perfusion final en TACE por HCC
cdebemos realizarlo?

Ramirez Montes D; Sotomayor C; Jalil F; Martinez N; Cermenati T;

Palavecino P.

Resumen

Evaluar el impacto del uso de la TC de haz
conico o cone beam CT con perfusion (CCTPf),
previo a finalizar la quimioembolizacion
transarterial (TACE), en la viabilidad del
carcinoma hepatocelular (CHC).

Métodos
Se readlizd un estudio observacional
retrospectivo  (2019-2023) en pacientes

evaluados por el comité de HCC en el Hospital
Clinico Universidad de Chile, y tratados con
TACE con microesferas cargadas con
doxorrubicina (DEB-TACE). Se revisaron los
antecedentes en la ficha clinica electronica y
RIS-PACS. Los criterios de inclusion fueron
pacientes > 18 anos, la primera DEB-TACE,
realizado por radidlogos intervencionistas con
mads de 5 anos de experiencia en DEB-TACE,
uso del mismo angioégrafo y posibilidad de
seguimiento del procedimiento. La respuestq
a DEB-TACE se evalué con LIRADS v2018 (LR-TR)
y mMRECIST, en primer control a las 6-8
semanas. Se realizaron andlisis con prueba
chi-cuadrado y regresidn lineal.

Resultados
Se estudiaron 54 pacientes, con edad media
de 69+/-9 anfos y 23 (43%) mujeres. En el
seguimiento del tratamiento, “27 (50%)
acientes presentaron una lesion viable
LR-TR o mMRECIST). No se encontraron
asociaciones entre alfafetoproteing
preoperatoria (AFP), Child-Pugh score (CPS),
tamano del HCC (p>0.05 para todos) y la
viabilidad de la lesion. Entre los pacientes con
CCTPf (n=39, 72%), 15 (39%) tenian una lesién
viable, mientras gue entre los pacientes sin
CCTPf %n=15, 28%), 12 (80%) tenian una lesién
viable (P=0.01) (Fig.1). En andlisis univariable
encontramos una asociacion inversa entre el
uso de CCTPfy la viabilidad de la lesién, la cual
se mantuvo significativa en andlisis
multivariado en ~“un modelo (R2=0.70)
ajustando por AFP preoperatoria, CPS
tamano del HCC (B estandar = -0.73, P <o.oo13/.

Conclusion

la tasa de Vviabilidad del HCC fue
significativamente mayor en los pacientes
que no se les realizé CCTPf en el primer control
a las 6-8 semanas. La asociacion entre CCTPf
y viabilidad del HCC fue independiente de AFP,
CPS y tamario del HCC.
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Biopsia aleatoria guiada por US de captacion tipo no

masa visualizada en RM mama

Uchida M, Villalén MV, Pinochet MA, Luchsinger K.

Resumen

La RM de mamas es un método cada vez mas
usado en la patologia mamaria. Debido a su
alta sensibilidad en muchas ocasiones se
identifican lesiones visualizadas Unicamente
mediante este método y pueden ameritar
estudio histolégico, lo que Implica limitaciones
como son el acceso, costo y
contraindicaciones.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
eficiencia de las biopsias aleatorias bajo US
de las impregnaciones tipo no masa
visualizadas en RM de mamas y su correlaciéon
con la anatomia patolégica.

Material y Método

Se revisaron en sistema de RIS-PACS todas las
RM de mamas realizadas entre enero de 2018
y diciembre de 2023. Se seleccionaron para
este estudio los casos donde se encontraron
impregnaciones tipo no masa, a las cuales se
les realizé biopsia aleatoria bajo US y se tuvo
acceso a biopsia quirdrgica. Se recolectaron
los datos  demogrdticos, clinicos e
imagenoldgicos de las pacientes.

Hallazgos/Descripcién de la serie

Durante el periodo estudiado se
seleccionaron 146 RM de mamas y de éstas 27
cumplieron con los criterios de inclusién. La
edad promedio fue de 48,6 anos. El motivo de
consulta mas frecuente fue control de rutina
(37%), telorragia (14,8%), alto
riesgo/antecedenteés  familiares,  nédulo
palpable y retraccién/ulceracion del pezén,
cada uno con un 11,1%.

Un 296% de todas las pacientes tenian
antecedentes familiares de cdncer de mama.
Un 37% tenian antecedente personal de
cdncer de mama, un 3,7% tenian mutacidn
para gen BRCAl y un 63% no tenian
antecedentes.

El tamano promedio de las impregnaciones
no masa fue de 6 cm (con un minimo de 1,2
cm y un maximo de 13 cm).

En todas se realizd US de second look que
demostré  hallazgos poco  categoricos
(conductos prominentes, zonas
hipoecogénicas_o dreas de heterogeneidad
del parénquima).

Se realizd un total de 28 biopsias bajo US. Los
resultados fueron: CDIS (46,4%), lesiones de
alto riesgo (17,8%), resultado benigno (10,7%),
cu (7,%), cDI (36%), CLS (36%) y tres
pacientes no tuvieron hallazgos patoldégicos.

Veintiln pacientes se trataron en nuestra
institucion; Un 71,4% se realizd mastectomia
total unilateral, 23,8% tuvo una mastectomia
total bilateral y 4,8% recibid quimioterapia
neoadyuvante.

Resumen/Conclusién

La biopsia aleatoria bajo US es una
herramienta Gtil y accesible para poder
estudiar impregnaciones tipo no masa
visualizadas en RM.
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Segundo episodio de cancer de mama.
éComo se ven?

Cifuentes C, Horvath E, Bravo ME, Quintas A, Cadiz F, Darras C.

Resumen

El objetivo de nuestro trabajo es describir
caracteristicas  clinicas, radiolégicas e
histopatolégicas de los segundos episodios
de cdncer de mama en pacientes de sexo
femenino con seguimiento de imdgenes en
nuestra institucion entre los afos 2013 y 2023.
Se realizb una busqueda en sistema RIS-PACS
de imdgenes de los Ultimos 10 anos de
palabras clave: “mastectomia”, “MP”, “MT”,
“cirugia conservadora”, “radioterapia”, “RT”,
“quimioterapia”, “QT”, “tamoxifeno”, “letrozol”,
“recidiva”, “recidivada”, “recidivado”,
“operado”, “operada”. Se seleccionaron las
pacientes que habian sido tratadas por
cdncer de momoo}/ presentaron un segundo
episodio, incluyendo recidiva loco-regional y
segundo primario. Se incluyeron las pacientes
con mamografia ecografia, ademds de
biopsia del segundo episodio de cdncer de
mama disponible.

1812 mujeres tenian antecedente de cdncer de
mama. De ellas, 193 (11%) tuvieron un segundo
episodio. 101 pacientes calificaron para el
andlisis.

La edad promedijo del primer episodio fue 51
aros (DS 12 afos) y la del segundo de 63 aros
(DS 14 afos).

Un 63% de las pacientes habia sido tratada
con mastectomia parcial + radioterapia, 30%
con mastectomia total y 7% con mastectomia
parcial sin radioterapia.

En la MMG, un 26% de los casos se presentd
como nédulo, 25% como microcalcificaciones,
6% distorsion arquitectural y 6% asimetria. Un
37% de los casos no fue visible en MMG.

Con respecto al US, un 57% se presentdé como
noédulo y 20% como lesién tipo no masa. Un
14% no fue visible en US.

El tipo histologico mdas frecuente fue de
carcinoma ductal invasor, con un 54%,
seguido de CDIS, que correspondid a un 26%.
Un 8% fue de carcinomas lobulillares
invasores.

Dentro de las pacientes con carcinoma ductal
invasor, el tipo molecular mas frecuente fue
Luminal A, con un 56%; seguido de triple
negativo, con 16%. Las pacientes con subtipo
Luminal B correspondieron a un 13% del grupo.

Hubo un 6% de las pacientes con perfil Luminal
?/ Ki67 desconocido. 7% correspondidé a HER2
uminal y 2% a HER2 enriquecidos.

Un 76% de los casos se presentd como
hallazgo en imagenes habituales de control
(MMG™y US). Un"10% de los casos como un
cdancer de intervalo, 8% como nddulo palpable
en paciente sin controles al dia. Un 4% de los
casos se presentd como hallazgo en RM y un
2% como adenopatias detectadas en TC.

El nidmero de pacientes con mds de un
episodio de cdncer de mama es cada vez
mayor, por lo que es importante saber como
se presentan estos casos.
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Aplicacion de la Clasificacion de consenso de la

dilatacion del tracto urinario

Castet A. Garcia C, Vogel A, Ziehe L, Esparza P, De Barbieri F

Introduccion

Las anomalias congénitas del tracto
genitourinario en especial la dilatacion del
tracto urinario (DTU), afectan a 1:500 RN vivos
constituyen la causa mads frecuente de
Insuficiencia renal crénica en pediatria y su
correcta descripcion y clasificacion es
indispensable. Desde al ano 2014 (Nguyen et
al) se ha propuesto la clasificacion de
consenso e la_ DTU basada en la
Ultrasonografia (US) postnatal a las 48 hrs,
con una terminologia y esquemas de
seguimiento estandarizados y una adecuada
prediccién de los resultados clinicos.

Objetivo

Mostrar a nivel local la utilidoad de la
clasificacion de DTU en RN con diagnéstico
antenatal, con énfasis en el seguimiento
clinico de estos nifios.

Pacientes y métodos

Estudio transversal, analitico, observacional.
Se revisaron las US renales vesicales de todos
los RN menores de menos de 1 mes de edad
efectuadas en nuestro Centro, entre los anos
2020y 2023, con diagnéstico prenatal de DTU,
las que se agruparon segun el grado de DTU,
de acuerdo con la evaluacidon ciega. Se
obtuvo un total de 138 US (una por RN) y en 80
casos hubo seguimiento por imdagenes, la
historia clinica y los exdmenes
complementarios.

Resultados

De las 138 US realizadas a los RN, 38% fueron
normales, 19% presentaron DTU gradol, 22%
fueron grado 2, 14% %rodo 3y 7% otros. En la US
de seguimiento, el 68% no se modifico, en el
21% aumentd el grado de dilatacién y 11%
disminuyd, En 18 pacientes se solicitd
uretrocistografia (UCG), la mayoria de ellos
tenia DTU_3 (72%) y fueron positivas en 12 de
ellos 67%). El cintigrama renal dindmico se
solicité en 11 nifos ( 13,7%) , 36% con DTU 2 y
46% con DTU 3, con una positividad de 45% en
estos dos grupos. Del total solo 12 ninos
requirieron cirugia, 75% con DTU 3y 25% con

DTU 2. Los ninos con DTU3 tuvieron 24 veces
mas grobobilidad de requerir UCG (OR 24.27;
IC 95% 6.41 — 91.88) y 17 veces mds
probabilidad de requerir cirugia (OR 17.4; IC
95% 4.0 — 75.8).

Conclusiones

La clasificacion de consenso de la DTU basada
en US es fdcil de usar, répida y tiene una
excelente correlacion con el pronéstico del
paciente, Proponemos su uso sistematico en
todos los RN con DTU antenatal.
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Experiencia en resonancia magnética corporal total en
poblacion pediatrica

Nobizelli G, Berrios S, Berrios C

Objetivos
Determinar el valor
resonancia magnética corporal total en
pacientes pedidatricos hospitalizados con
estudios imagenoldgicos no concluyentes.

diagnéstico de la

Introducciéon

La resonancia magnética corporal total tiene
una amplia evidencia en poblacion pediatrica
oncolodgica, especificamente en términos de
seguimiento y etapificacion (1), logrando,
incluso, meljor precision diagnostica que el
PET/CT en algunos casos(1,2). Ademads, evita la
exposicién a radiacién ionizante.

En los Ultimos afos se ha demostrando gran
utilidad diagnéstica en patologia inflamatoria
e infecciosa. (2,3)Con especial interés_ en
estudio en fiebre de origen desconocido(3).
Sus principales limitantes estarian asociadas
a los tiempos y seleccion de protocolos en la
adquisicién de imdagenes y la_necesidad de
inmovilizacién y/o seédacion. (4)

Materiales/ Métodos
Se realizd un estudio observacional con disefio

de serie de casos, seleccionando pacientes
ﬁedlqtrlgos menores de 1 anos,
ospitalizados, en quienes como parte del

estudio diagnéstico se haya realizado una RM
total de cuerpo entre enero de 2022 y febrero
de 2024.

Se describen los diagnésticos de inci;reso y
egreso, los tiempos de hospitalizacion,
estudios  imagenologicos  realizados vy
hallazgos en RM.

En todos los casos se realizd un protocolo de
secuencias en T1 coronal, STIR coronal y DWIS
coronal. Para lograr la inmovilizacion se
realizaron intervenciones ambientales con los

acientes cooperadores y sedacion en los
actantes y menos cooperadores. Los informes
fueron realizados por un radiélogo pediatrico.

Hallazgos/Descripcién de la serie

Se encontraron 10 pacientes con promedio de
edad de 9,2 anos (11 meses-13 afos), de los
cuales 9 eran previomente sanos y 1 con
antecedente oncoldégico, de estos, 7
ingresaron por sindrome febril sin foco y 3 por
poliartralgias.En ningdn caso los estudios
ecogrdficos y ionizantes (TC y Cintigrama)
lograron llegar a un diagnéstico definitivo.

En promedio pasaron 4,5 dias (3 dias-12 dias)
antes de realizar una RM total corporal. En 7
casos los hallazgos lograron IIe?or a un
diagnéstico final, siendo los mds frecuentes
Osteomielitis y leucemia.
Resumen/Conclusion
La RM corporal total ofrece una amplia
secuencia de imdgenes y contrastes que la
hacen superior a otras técnicas sobre todo en
el estudio de tejidos blandos. Su incorporacién
recoz dentro de los algoritmos de estudio de
os sindromes febriles sin foco, podria
disminuir los tiempos de hospitalizacion vy
exposicion a radiacion.

Referencias

1- Ahlawat S, Debs P, Amini B, Lecouvet FE,
Omoumi P, Wessell DE. Clinical Applications
and Controversies of Whole-Body MRI: AJR
Expert Panel Narrative Review. American
Journal] of Roentgenology. 2023 Apr
1,220(4):463-75.

2- Kandasamy D, Goyal A, Sharma R, Gupta AK.
Pediatric Body Magnetic Resonance Imaging.
Vol. 83, Indian Journal of Pediatrics. Springer
India; 2016. p. 941-51.

3-Kraus MS, Yousef AA, Cote SL, Greer MLC.
Improving protocols for whole-body magnetic
resonance  imaging:  oncological  and
inflammatory applications. Pediatr Radiol.
2023 Jun 1;53(7):1420-42.

4- Chavhan GB, AlSabban Z, Babyn PS.
Diffusion-weighted imaging in pediatric body

MR imaging: Principles, technique, and
emergin applications. Radiographics.
2014;34(3).

Tema: Imdgenes Pedidtricas

| Congreso Chileno de Radiologia | CChR.cl



Descripcion de las alteraciones encontradas en nifios
estudiados con US renal y vesical por su primer episodio

de infeccion del tracto urinario

Schweinitz C . Garcia C, Vogel A, Ziehe L, Esparza P, De Barbieri F

Resumen
Introduccién  Las infecciones del tracto
urinario (ITU) afectan al 5% de los pacientes
pedidtricos 'y pueden tener como
consecuencia el desarrollo cicatrices renales
(CR), HTA, ERC. Los factores de riesgo para el
desarrollo de ITU son las anomalias
congénitas del desarrollo renal, la disfuncidn
vesical y la instrumentalizacién. En la mayoria
de los protocolos de estudio de ITU en el nifio,
se sugiere realizar una Ultrasonografia (US)
renal - vesical para documentar la anatomia
de la via urinaria y eventualmente pesquisar
complicaciones.
Objetivo Describir las alteraciones mas
frecuentes encontradas en la US de niflos con
ITU febril en nuestro Centro.
Metodologia y pacientes. Estudio transyversal
retrospectivo ' (analitico, observacional) que
incluyé a oc#uellos pacientes < 15 anos, con
primera ITU febril, que fueron evaluados con
US renal - vesical en nuestro Centro entre
Enero de 2014 y Marzo de 2018 y se evalud los
hallazgos de la US. Se excluyeron los nifos con
alteraciones  anatdbmicas conocidas o
tratados por RVU. Para el andlisis de los datos,
se realizd el estudio estadistico con Test
exacto de Fisher de dos colas y T de Student.
Resultados. Se obtuvo un total de 401
acientes, 63% mujeres, con un promedio
Ejprom) de edad de 23,9 meses. Del total, 178
44,38%) presentd alteraciones en la US. El
hallazgo mds frecuente fue dilatacién de la
pelvis renal (prom 5,7 mm, con DE 4,04) en un
69,1%, seguido por dilatacion de los cdlices
centrales (31,6%), duplicidad del sistema
excretor (21,9%) y dilatacion del uréter 16,3% (
didmetro prom 7,29 mm con DE de 4,09). La
presencia de dreas de nefritis, signo clasico de
ITU alta solo estuvo presente en un 19,1%. Las
cicatrices por su parte solo alcanzaron el 5,6%
y el engrosamiento del urotelio un 1,7%. Las
alteraciones vesicales (engrosomiento) no
presentaron asociacién con RVU (OR de 0.3)
Conclusiones. Casi la mitad de los nifios que
cursa su primer episodio de ITU febril
presentan alteraciones anatémicas en la US,
principalmente dilatacién de los sistemas
excretores.

El hallazgo de duplicidad del sistema excretor

o0 zonas de nefritis son considerablemente
menos frecuentes. Esto ratifica el rol de la US
como método ideal para el estudio inicial de
nifos con ITU febril, que permite la deteccion
de alteraciones anatdmicas que pueden
predisponer al nino a nuevas ITU y a dano
renal permanente.
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Rol de la RM fetal en la cuantificacion del ascenso de
asas intestinales en las hernias diafragmaticas
congénitas derechas.

Esparza P, Ziehe L, Luco M, Brieba M, Garcia C, De Barbieri F.

Resumen
Introduccién. Las

hernias diafragmaticas
congénitas (HDC)

son secundarias a un
defecto que ermite el ascenso de las
estructuras dominales al térax, con
alteracién del desorrollo pulmonar, h|p0p|0|$|o
(HP) e hipertension pulmonar. Las HDC
izquierdas, que en nuestro centro constituyen
el 80% de los casos, tiene factores de riesgo
conocidos como el grodo de HP (<35%) y el
ascenso hepatico (20% ) , las HDC derechas
son consideradas de peor prondstico en la
literatura 'y no han determinado claros
criterios de riesgo basados en las imagenes .
Objetivo. Determinar si el ascenso hepdtico
y/o de més de 50% del intestino delgado (ID) o
colon, se asocia a mayor riesgo de ECMO y/o
mortalidad de los nifos con HDC Método. Se
revisaron las RM fetales con diagnoéstico de
HDC derecha evaluadas entre los arios 2013 y
2024. Se calculo el % de ascenso hepdtico, de
las asas de ID y colon y se correlaciono con
ECMO y la sobrevida al alta.

Resultados. Se obtuvo un total de 23 estudios,
con EG promedio de 338 semanas al
momento de la RM. El volumen pulmonar
observado/esperado promedio fue de 23%, 13
(43%) nings requirieron ECMO (6 (26%)
fallecieron (. El higado tuvo una herniacién de
mas del 20% en el 83% y en un 30% fue mayor
a 50%. El 69,6% tubo ascenso de mas del 50%
del intestino delgado y el 435% de mas del
50% del colon. Ninguno presentd ascenso
gdstrico. Al analizar Ios variables, solo resultd
estadisticamente nificativa  para  la
necesidad de ECMO e ascenso de mds del
50% o mas del colon p (0,07, IC 95%). Las
restantes variables, si bien presentaron
asociaciones, no fueron significativas, lo que
al menos en parte puede estar determinado
por el pequeno tamaro de la muestra.
Conclusién. En base a nuestros resultados,
proponemos anadir a los informes de RM fetal,
el porcentaje de asas de colon herniadas
como probable marcador de prondstico
postnatal.
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éMaligno o benigno?: Adenopatias en enfermedades no

tumorales

Guachalla M, Vivanco F, Araneda P, Barahona D, Chong G.

Aproximacion

Los cambios morfoldgicos o el metabolismo
glucidico no son suficientes para predecir la
malignidad o benignidad de una adenopatia.
El patrén de distribucién, su relaciéon con el
drenaje de una neoplasia primaria, procesos
inflamatorios o quirdrgicos, o el conocimiento
de las enfermedades sistémicas del paciente,
pueden contribuir a la decisidon de categorizar
el origen de una adenopatia.

Existen patologias no neopldsicas que
caracteristicamente se manifiestan con
poliadenopatias y que frecuentemente son
confundidas con sindrome linfoproliferativo,
algunas de las cuales comUnmente
presentan adenopatias de distribucién tipica,
su conocimiento puede favorecer la
presuncién de benignidad.

Materiales y métodos

Recopilacién de 17 casos de PET/CT FDG-F18 de
nuestra  institucion  representativos  de
enfermedades sistémicas manifestadas con
adenopatias no tumorales o de adenopatias
relacionadas con procesos regionales no
r21806pldsicos, hipermetabdlicas o no, desde el

16.

Descripcion de la serie

Se exponen 17 casos de pacientes con
adenopatias no tumorales: 3 enfermedades
del tejido conectivo con poliadenopatias
hipermetabdlicas (lupus y AR), 3 casos de
origen infeccioso (HIV, toxoplasmosis Yy
bartonelosis), 1 caso por IgG4, 3 enfermedades
granulomatosas  (sarcoidosis,  silicosis
tuberculosis), 3 desérdenes linfoproliferativos
no clonales (enfermedad de Castleman
unicéntrica y multicéntrica y amiloidosis), 2
casos postquirdrgicos, una enfermedad de
Kikuchi, una epidermdlisis bullosa y otra
relacionada con adenopatias posterior a
inmunizacion.

Resumen

Los pacientes con enfermedades
reumatolégicas o inflamatorias cutdneas
frecuentemente Bresenton poliadenopatias
reactivas de distribucion predominantemente
periférica, su distribucion y simetria en
tamafo y captacién, ademds  del
conocimiento de la enfermedad basal,
favorece la presuncion de benignidad. La
distribucion tipo sarcoidosis de
Poliadenopotios es observado
recuentemente en patologias no neopldsicas
como sarcoidosis, silicosis, amiloidosis y
etiologias infecciosas. Adenopatias en
territorio de  drenaje de procesos
inflamatorios, postquirdrgicos o posterior a
inmunizacidn favorecen la sospecha de
benignidad. Adenopatias regionales o Unicas
persistentes sin causa aparente, deben ser
estudiadas histologicamente para descartar
malignidad, sin embargo, existen procesos no
neopldsicos que pueden tener esta
manifestacion como la enfermedad de
Castleman, en cuyo caso el diagnoéstico se
realiza mediante biopsia.
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Infiltracion grasa muscular como biomarcador
diagnéstico en Disferlinopatia

Pizarro-Galleguillos B, Galleguillos MF, Ebensperger L, Torres P,

Diaz J, Tobar F, Andia M, Bevilacqua J.

Resumen

La disferlinopatia (Dysf) es parte de un grupo
de enfermedades poco frecuentes,
heterogéneo y de alta sobreposicion
fenotipica denominado distrofias musculares
DM). Es causada por mutaciones en el gen
DYSF, involucrado en la estructura y funcion
muscular. Clinicamente se presenta con
debilidad muscular y cambios distréficos en la
histologia. Debido a la sobreposicidon con otras
DM, el diagnéstico clinico puede presentar un
bajo rendimiento, siendo el examen genético
el gold standard. Sin embargo, la RM puede
ser de utilidad diagnoéstica, ya que se han
descrito patrones de infiltracion grasa
muscular selectivq, relativamente
caracteristicos para distintas DM, los cuales
permitirian orientar el diagnéstico. No
obstante, no se ha descrito sistemadaticamente
qué musculos afectados son los mas
relevantes para diferenciar Dysf de otras DM.
En este estudio caso-control, utilizamos la
base de datos multicéntrica mds grande
disponible de infiltracion grasa muscular de
pelvis y extremidades inferiores de pacientes
con DM, correspondiente a 975 pacientes y 10
tipos de DM (1), para caracterizar el patrén de
infiltracion grasa de pacientes con Dysf e
identificar los mUsculos mds relevantes para
su diagnéstico. Empleamos  técnicas
estadisticas univariadas y de regresion
logistica, asi como valores SHAP, una técnica
de explicabilidad de métodos de machine
learning, para identificar las variables mdas
relevantes de un modelo. El compromiso del
obturador externo presentd una fuerte
asociacién con Dysf en comparaciéon al resto
de las DM (OR 18), asi como los musculos
glteo menor, psoas y flexor largo de los
dedos con OR cercanos a 5. Por otra parte, la
infiltracidbn grasa en los muasculos gldteo
medio se asocié a tener otra DM (OR 0.02), tall
como los extensores de los dedos y piriforme,
estos Ultimos con OR cercanos a 0.1. Los
resultados del andlisis SHAP, demostraron
resultados similares.

Nuestro estudio muestra la existencia de un
patrén caracteristico en Dysf, con infiltracion
grasa y respeto muscular altamente selectivo,
el cudl puede ser utilizado como un
biomarcador diognéstico para diferenciar
esta patologia de 9 de las DM mds frecuentes.
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Evolucion en el tiempo de los cuerpos vertebrales
adyacentes a vertebroplastias

Cespedes-Gonzalez, Egidio , Misisian, Tomas, Munzinski, Patricio.

Resumen

INTRODUCCION: La vertebroplastia percutdnea
es una opcién en las fracturas (Fx) por
compresion en cuerpos vertebrales con
enfermedad osteoporotica (FCVO). No hay
evidencia sOlida que describa el
comportamiento de los cuerpos vertebrales
adyacentes en el tiempo, pudiendo incluso
existir desmineralizacion o Fx. Se han
propuesto trabajos donde se intenta
establecer la densidad 6sea en Unidades
Hounsfield (UH) de los cuerpos vertebrales
como predictores de futuras Fx. El objetivo de
este estudio es describir el comportamiento
en el tiempo de los cuerpos vertebrales
adyacentes a  vertebroplastias  (VbP)
realizadas por Fx compresivas.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo analitico.
Se analizd todos los estudios de VbP por FCVO
en el instituto Oulton de la ciudad de Cérdoba,
Argentina, entre los anos 2018 al 2024. Se
seleccionaron aquellos pacientes que
contaban con controles imagenoldgicos
disponibles. Se analizé a los pacientes a lo
largo del tiempo, buscando nuevas Fx
vertebrales o en caso contrario estar libre de
ellas. Se registro los valores UH de los cuer‘oos
vertebrales adyacentes. Se corrié un andlisis
de riesgos proporcionales de Cox (HR).
RESULTADOS: Se analizé 43 casos, presentaron
promedio de edad de 79 afnos con desviacion
estandar de 8.1. Hubo 39 (90%) muijeres. Los
niveles mas frecuentes sometidos a VbP
fueron: L1 11 (25.5%) y T12 9 (20.1%). Los niveles
mas frecuentemente Fx fueron: T12 6 (20%) y L1
7 (23.3%). En el andlisis multivariado no hubo
coeficientes significativos para HR. Destaca
para la edad un valor de p de 0.53, el sexo p de
0.21y los valores UH de los cuerpos vertebrales
adyacentes de p de 0.08 para el superior y
0.06 el inferior. El valor de concordancia del
modelo fue de 0.53.

DISCUSION: No logramos en este estudio
relacionar la temporalidad de las re-fracturas
con la densidad de los cuerpos vertebrales
medidos en UH, la edad o el sexo del paciente.
Destaca dentro del andlisis un valor de p bajo
pero no significativo de la densidad del
cuerpo vertebral inferior al que se somete a
VbP. Probablemente nuevos estudios con n
mayor o que consideren variables no
estudiadas como niveles de vitamina D o
funcionalidad permitan algdn grado de
asociacién. Es deseable también incluir el
dolor como variable de estudio.
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Incidencia y descripcion imagenolégica de diseccion de

arterias cervicales

Cornejo J, Sanchez E, Saavedra D, Olivares C, Ravanal J, Buenaro

F, Dellien H.

Resumen

Proposito/Objetivo: La incidencia estimada de
disecciones de arterias cervicales es de 2,6 a
5,0 por 100.000 por afo, y representan hasta
un 59% de las causas de accidentes
cerebrovasculares, sin embargo no se
dispone de datos epidemiolégicos en nuestra
poblacion. Los objetivos de este estudio son
determinar la tasa de incidencia de diseccidn
de arterias cervicales en un ano en poblacidn
adulta chilena, describir sus caracteristicas
imagenoldgicas, ademds de determinar la
frecuencia de accidentes cerebrovasculares
como resultado de estas.

Materiales y métodos: Estudio de tipo
observacional descriptivo que incluyd de
forma retrospectiva las personas mayores de
18 anos con diagndstico imagenoldgico,
mediante AngioTC y/o AngioRM de cerebro y
cuello, de diseccion aguda de arterias
carétidas internas y vertebrales, entre enero y
diciembre del 2023. Se excluyeron las
personas en las cuales no hubo concordancia
entre los hallazgos entre ambos métodos de
estudio.

Resultados: Se identificaron 62 pacientes con
evidencia de diseccidon aguda de arterias
cervicales, con un promedio de edad de 45
anos, 58% de hombres y 42% de mujeres. Del
total un 77% (48) fueron diseccién de arteria
vertebral, 21 % (13) de arteria carétida interna, y
0,02% (1) presentd diseccidon aguda
concomitante tanto de una arteria vertebral
como de cardtida interna, del total 13 % fueron
bilaterales. Los segmentos mayormente
comprometidos fueron el segmento V2 y V3
de las arterias vertebrales y los segmentos Cl
y C2de las arterias cardtidas internas. Como
resultado de estas disecciones un 31%
pacientes  desarrollaron un  accidente
cerebrovascular demostrado por imdagenes.

Conclusiones: En nuestro estudio se detectd
hallazgos demogrdaficos similares a o
reportado anteriormente, sin embargo la
proporcion de disecciobn de arterias
vertebrales es casi 4 veces mas frecuente que
la de arterias cardtidas internas en nuestra
poblaciéon, mucho mayor de lo reportado en
estudios internacionales.

El diagnéstico de diseccidn de arterias
cervicales sin  evidencia de accidente
cerebrovascular fue de un 69% de los
|oacientes, muy por debajo de lo reportado por
a literatura, esto se podria explicar por la
mayor disponibilidad de estudios vasculares
No IiNnvasivos para pacientes con sospecha
diagnéstica, lo que permite hacer
diagnésticos mas tempranos ligados a
tratamientos precoces.
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Perfusion ASL (arterial spin labeling): Utilidad en
evaluacion de gliomas

Hasson D, Sanchez N, Sifia E, Paredes P.

Resumen

Estado actual de la técpica: La perfusion
“arterial spin labeling” (ASL) es una técnica de
resonancia magnética basada en el
etiquetado de los protones de la sangre en los
vasos fuera del plano de la imagen,
configurando un contraste ‘enddgeno”. La
intensidad de sefial pesquisada en la imagen
es proporcional al flujo sanguineo cerebral.

Potenciales aplicaciones: Dentro de las
aplicaciones de los estudios de perfusion se
encuentra la evaluacidén de lesiones
neopldsicas, tanto como apoyo en el
diagnéstico, como para orientar en su grado
histolégico y para determinar la respuesta a
tratamiento. La resonancia magnéticg con
contraste de susceptibilidad dindmica (DSC)
basada en godolinlo sigue siendo el método
mas utilizado clinicamente para medir la
perfusidn cerebral.

Descripcion del avance tecnologico: Se
presenta una serie de casos de gliomas
tratados en un centro, en los que la
hiperperfusién ASL juega un rol diagndstico y
para determinar respuesta al tratamiento, en
esta Gltima instancia relaciondndola con los
hallozgos en perfusion DCE  (dynamic
contrast-enhanced).

Conclusiones: La perfusion ASL en lesiones
neopldsicas tiene un rol para pesquisar
estados de perfusiébn alterada con o sin
disrupcion de la barrera hematoencefdlica y
es de utilidad para diferenciar progresion
verdadera de pseudoprogresion, en especial,
al combinar sus hallazgos con los de otra
modalidad, como la DCE.
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Plataforma open source para evaluar cambios de
volumen cerebral en EM por RM

Caspi M, Vergne A, Zucarelli Serra G, Fino D.

Resumen

La atrofia cerebral en Esclerosis Maltiple (EM)
puede medirse mediante el cambio
porcentual del volumen cerebral (PBVC) a
partir de imdagenes por RM. SIENA, un mddulo
de FSL ejecutado en Unix, es usado para este
propdsito ya que estima el PBVC entre dos
volumenes del mismo sujeto en diferentes
lapsos de tiempo. Para esto, extrae tejido no
cerebral (BET), registra los dos cerebros y
analiza el cambio entre ellos.

Durante la implementacion de SIENA en 28
pacientes, se observaron errores apreciables
visualmente en el BET en el 7857% de los
estudios, lo que provocd inexactitudes en los
valores del PBVC. En respuesta a esto, se optd
por buscar otro software, eligiendo 3D Slicer
debido a su compatibilidad con Unix y
Windows, asi como a su facilidad de uso en
comparacion con Freesurfer o SIENA, que
requieren ser comandos por terminal. Para la
extraccion de cerebro se utilizd el mddulo
HD-BET, mientras gue el moédulo Segment
Statistics se empled para medir el volumen
cerebral. Para ilustrar las diferencias entre las
técnicas, la Fig. 1 muestra la extracciéon
realizada con SIENA y la Fig. 2 la obtenida con
3D Slicer.

Una limitacién adicional encontrada en SIENA
es la dificultad para comparar estudios
realizados con resonadores o secuencias
diferentes. Esta problematica se abordd en 3D
Slicer mediante la aplicacidn de un filtrado N4
y una transformacion lineal para ajustar

geomeétricamente ambas imdagenes. Esto
permite la comparacion de estudios
adquiridos  bajo diversas condiciones vy
equipos.

La mediciéon de la atrofia es un indicador
crucial para evaluar la progresion de
enfermedades neurodegenerativas como EM
o demencias. El cdlculo del PBVC permite
realizar andlisis longitudinales de la atrofiq,
proporcionando una estimacion precisa del
avance de la enfermedad entre diferentes
lapsos de evolucion.

Con 3D Slicer, es factible calcular el PBVC de
un paciente a lo largo del tiempo,
independientemente del resonador o
secuencia utilizados. Esto es una gran ventaja,
ya que facilita la comparacion entre estudios
previos y actuales. Ademads, su instalacion
sencilla manejo intuitivo permiten que
neuroradidlogos y tecndlogos se adapten
rédpidamente a su uso, realizando el andlisis
desde su computador personal sin requerir
habilidades  avanzadas en  Unix o
programacién. Por ser un software de coédigo
abierto, su implementacion en residencias y

programas médicos posibilita  disminuir
costos.
Llos «autores se comprometen con el

cumplimiento de la Declaracidn de

Responsabilidad y Autoria.
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Hallazgos radiolégicos mas frecuentes en pacientes
pediatricos con acondroplasia

Hume e, Garcia C, Ziehe L, Esparza P, Mellado C, De Barbieri F.

Resumen

La acondroplasia (AC) e hipocondroplasia
(HC) son el causa mds frecuente de talla baja
desproporcionada de origen genético. Son
heredadas de forma autosdmica dominante y
causadas por variantes de ganancia de
funcién en el gen FGFR3 (Fibroblast Growth
Factor Receptor 3). La prevalencia estimada
de AC es de aproximadamente 1/25.000
nacidos vivos, estimdndose valores similares
para HC.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas
radiolégicas mds frecuentes de la AC e HC en
pacientes de nuestro Centro en los dltimos 10
anos Material y métodos. Se realizd una
busqueda mediante el archivo digital PACS,
de pacientes < 15 afos, con diagnostico
radiolégico de AC o HC. Se analizaron

variables demogrdficas y los hallazgos
imagenoldgicos,
Resultados. Se detectd un total de b5l

pacientes, 26 de ellos con AC y 25 con HC. El
53% de los casos con AC fueron varones, y el
60% en HC. Al momento de realizar el estudio
la edad promedio en el grupo de casos de AC
fue de 2,6 anos y de 7,1 anos en HC. El 92% de
los casos con AC tenian estudio genético a
diferencia del 48% de los casos con HC. Solo
un 15% contaba con estudio radiolégico de
esqueleto completo formal, la mayoria tenia
Rx de columna AP-L (88% de AC y 96% HC) y de
extremidades inferiores (88,6% en AC y 80% en
HC). El 76% de los casos con HC contaba con
radiografias de manos y solo el 46% de los
casos con AC. Respecto de los hallazgos
radioloégicos, los con AC tenian
ensanchamiento y acortamiento de las
costillas (74%) vy ~platispondilia (78%). La
disminucién de la distancia interpedincular de
la region lumbosacra fue mas frecuente en AC
(87%) con respecto a HC (58%). En la pelvis, los
huesos iliacos cortos (100% AC 'y 52% HC) fue el
dnico hallazgo en comun para ambas
condiciones. Los huesos iliacos cuadrados y
aplanamiento de los acetdbulos solo se vieron
en los casos. de AC (91% vy 95%
respectivamente).

En las extremidades, la rizomelia (100%), el
ensanchamiento de las metdfisis (100%) y las
manos en tridente (87%) solo estuvieron
presentes en AC. El acortamiento distal del
cubito se vio en 37% de las HC.

Conclusién. Nuestros hallazgos son
concordantes con lo reportado en la literatura
y confirman que el estudio radiolégico es
crucial en el diagndstico inicial de AC e HC. Los
hallazgos radiolégicos deben ser conocidos
por los médicos radidlogos que interpretan
Imdgenes en pacientes pedidtricos.
Referencias:
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Mas alla de la primera ola: Evaluando el impacto a largo
plazo del COVID - 19

Vivanco F, Campos |, Alegria J, Verdugo J, Silva C.

Resumen

Evaluar los hallazgos imagenologicos en
tomografia computarizada (TC) de térax en
pacientes con diagnéstico de neumonia
COVID-19, las posteriores secuelas y factores
de riesgo de desarrollo de fibrosis pulmonar.
Materiales y métodos

Estudio observacional prospectivo con 182
pacientes adultos hospitalizados en cuidados
Intensivos entre marzo y junio de 2020, que
sobrevivieron 'y mantuvieron controles
imagenoldgicos hasta marzo de 2024. Se
recolectaron datos demogrdficos y clinicos, y
se analizaron los estudios imagenologicos
utiizando un programa de Inteligencia
artificial. Las variables y resultados fueron
tabulados y analizados con STATA 17.0.
Resultados

De 302 pacientes positivos para COVID-19
hoslpitolizodos en cuidados intensivos, se
excluyeron 120: 66 por falta de seguimiento, o
seguimiento menor a 10 dias, 48 por estudios
contrastados y 6 por artefactos. Se incluyeron
182 pacientes con una edad promedio de
5713 @anos, predominando los hombres
(69,23%). El hallazgo mas frecuente en el TC de
ingreso fue el patrdn tipico de neumonia
COVID-19. En el seguimiento, 105 pacientes
tuvieron solo un estudio, mientras que 77
pacientes tuvieron dos o mdas estudios. El
Z@guimiento total de la cohorte fue de 28.778
ias.

Se utilizd una inteligencia artificial para
cuantificar la  densidad  pulmonar, el
porcentaje de parénquima comprometido y el
volumen total de las opacidades pulmonares.
En el TC de ingreso la mediana de parénquima
comprometido fue de 1,36% (rango
intercuartil de 22,97%). El primer estudio de
seguimiento se realizé en promedio al dia 96,
con mds del 50% de los estudios después del
dia 38. La mediana de parénquima
comprometido en estos estudios fue de 2,86%
(rango intercuartil de 15,79%).

Durante el seguimiento, la mayoria de los
pacientes mostrd regresiéon de las lesiones,
con resolucion completa en un afo en el 67,6%
de los casos. Sin embargo, 21 pacientes
presentaron compromiso pulmonar
ost-COVID, de los cuales 3 desarrollaron
esiones fibroticas.

Conclusién

El estudio demuestra que la mayoria de los
pacientes con neumonia COVID-19 presentan
una resolucién completa de las lesiones
pulmonares en un ano. Sin embargo, un
pequeno porcentaje desarrolla secuelas
pulmonares significativas, incluyendo fibrosis.
El uso de inteligencia artificial en la evaluacion

imagenolbgica ha permitido una
cuantificacion  precisa del compromiso
ulmonar, facilitando el seguimiento la

Identificacion temprana de pacientes en
riesgo de desarrollar fibrosis pulmonar
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Uso de IA para determinar fraccién de eyeccién en
menor tiempo de adquisicion.

Godoy M, Schneider D, Vidal G, Pefia M, Chamal C, Giibelin C, TM

GuzmanR.

Resumen

1. Estado actual de la técnica:

La RM cardiaca (RMC) es el gold standard en
el estudio de cardiopatias estructurales y
funcionales por su alta resolucidn espacial y
temporal, con la posibilidad de generar
imdgenes dindmicas. Se debe considerar
limitaciones como los largos tiempos de
adquisicién y artefactos de movimiento
durante el ciclo cardiaco, asi como de
respiracion, requiriendo en éste Ultimo caso
tiempos de apnea prolongados. Tal es el caso
de las secuencias cine tipo eco-gradiente

estado estacionario de precesion 6
steady-state free precession (SSFP) vy
utilizando sistemas semiautomaticos de

diagnostico para su posterior medicion e
interpretacion

2. Descripcion del avance tecnoldgico:

La inteligencia artificial (IA) en base q
aprendizaje profundo (“deep learning”)
representa un gran avance al disminuir fos
tiempos de estudio, destacando @ su
adquisicién ultra-rapida en un latido cardiaco
y requiriendo de menos tiempos de apned
versus la adquisicibn en  protocolos
tradicionales. Comparamos el cdlculo de la
FEVI y FEVD en 10 personas, con y sin uso de la
aplicacién Sonic DL de General Electric (GE) en
secuencias gatilladas, basada en el uso de IA
asociada a aprendizaje profundo, aprobada
en el afo 2023 por la FDA, en nuestro
resonador 3T del mismo fabricante (GE) de 21
canales, con el fin de establecer si la
disminucién en los tiempos de estudio,
artefactos y precision en el cdlculo de la FEVI,
permite la adquisicion de estoso‘oorémetros
con precisidn y menores tiempo de apneas y
adquisicién. Los tiempos de adquisicidon
fueron un 24% menores en el grupo con uso de
Sonic DL, mientras que la FEVI y FEVD no
mostraron  variaciones significativas en
ambos grupos. Es importante considerar que
los valores finales pueden variar una vez
terminado el procesamiento completo de los
datos y/é aumentar el tamafo muestral a 20.

3. Potenciales aplicaciones.

La IA en RMC supone un cambio en el
paradigma actual del estudio de la patologia
cardiaca, permitiendo una disminucion
significativa en los tiempos de adquisicion,
mejorando  también los tiempos de
interpretacion y entrega de resultados versus
el cdlculo manual 6 semi-automatico con
protocolos tradicionales. La tolerancia al
estudio también mejoraria con menores
tiem||oos de apneqa, especialmente atil en
patologia cardiaca avanzada.

4. Conclusiones:

En nuestra casuistica, el uso de SONIC DL
determind variaciones no significativas en los
valores de FEVI y FEVD, requiriendo menos
apneas y menor tiempo de adquisicion.
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Caracterizando métodos de IA Generativa para
Imagenes de Rayos-X de térax

Schuit G, Besa C, ParraD

Resumen

Recientemente, los modelos de redes neuronales
generativas han demostrado una capacidad
creciente para sintetizar imégenes de alta calidad,
en gran parte debido a la aparicion de los Modelos
de Difusion. Esto tiene un potencial significativo en
radiologia para abordar problemas como la
escasez de datos, la privacidad y la explicabilidad.
Sin embargo, un aspecto crucial para el uso
confiable de imdagenes sintéticas en aplicaciones
médicas es garantizar su correctitud clinica.
Aunque varios estudios han evaluado la calidad de
estas imdagenes utilizando métricas offline como la
Frechet Inception Distance (FID), no se han
estudiado a fondo los atributos clave desde el
punto de vista de radidlogos.

Métodos

En este trabajo, abordamos esta brecha mediante
una evaluacion exhaustiva, con la asistencia de
radidlogos, de la generacién de radiografias de
térax utilizando dos métodos de IA estado del arte:
Redes Adversarias Generativas (GANs) como
Modelos de Difusion. Nuestro objetivo es cuantificar
el realismo y la correctitud de los modelos de 1A
para generar imdgenes con presencia y ausencia
de distintas condiciones (atelectasia,
agrandamiento de silueta cardiacao, opacidad de
pulmén y efusiéon pleural), y comprender el
razonamiento detrds de las evaluaciones de los
radidlogos sobre imdgenes sintéticas con respecto
a atributos de las imdgenes evaluadas.

Resultados

Nuestro estudio revela que mds de la mitad de las
imdgenes sintéticas son indistinguibles de las
reales, pero este porcentaje varia en funcion del
tipo de hallazgo. Ambos modelos de IA (GANs y
Difusién) presentan problemas para generar
imagenes sintéticas verosimiles en algunas
condiciones. Mientras las GANs presentan
problemas para generar imagenes realistas con
opacidad en el pulmén, el método de Difusion
presenta dificultades para generar imdgenes
imdgenes realistas sin cardiomegalia y sin
opacidad en el pulmon.

Conclusion

Esta investigacion sirve como una guia para los
investigadores que buscan implementar estos
modelos en aplicaciones radiolégicas, ya que
destacamos las  principales  fortalezas vy
limitaciones de las imdgenes generadas.
Creemos que la investigacion futura deberia
centrarse en mejorar la precisién condicionada de
los Modelos de Difusion y explorar las razones de
las diferencias de rendimiento observadas para
mejorar la generacion de imdgenes sintéticas en
aplicaciones médicas.
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Andlisis de mapas T1/T2 usando secuencia DESPO+ en
sospecha de cancer de prostata

Gonzdlez JM, Coronado R, Irarrazaval, P, Besa C.

Resumen

El cancer de préstata (PCa) es una causa
importante de muerte por cdncer en hombres.
Lo RM  multiparamétrica (mpRM) es
fundamental para su diagnéstico, aunque
presenta limitaciones como el tiempo de
adquisicién, costo y variabilidad = entre
observadores. Las imdgenes cuantitativas,
como los mapas paramétricos, se han
propuesto como una solucién. Nuestro estudio
evalué la secuencia DESPO+ para obtener
mapas 3D de T1/T2 en prostata, destacando
su rdpida adquisicion, calidad de imagen
comparable a otras técnicas paramétricas y
correccion de artefactos de "off-resonance’
(1). El objetivo fue analizar estos mapas en
tejido prostatico sano y en lesiones
confirmadas histolégicamente como PCaq,
comparando los resultados con la literatura.

Métodos

Estudio prospectivo en hombres con
sospecha de PCa (definido por APE elevado,
antecedentes familiares de PCa y/o tacto
rectal alterado), sometidos a RM 3T prebiopsia
entre 2022-2023. Se utilizaron secuencias
estandar T2/DWI/ADC y mapas paramétricos
T1/T2 con secuencia DESPO+. Un radidlogo
especializado interpreté las imdgenes
mediante PIRADS v2.1; las lesiones PI-RADS 23
fueron biopsiadas con TRUS dirigida por RM.
Dos observadores independientes
segmentaron los mapas = paramétricos
T1/T2/ADC de zona periférica (PZ) (derecha e
izquierda en 3 niveles; base, medio, dpice) y de
zona de transicién (T7z) (en 2 niveles: base,
medio), asi como las lesiones con
confirmacion histolégica de PCa utilizando el
software OSIRIX (v4.0.1) (Figura 1a). Se registrd
el valor promedio de cada zona segmentada
en cada nivel. El andlisis estadistico se realizé
con t-tests paramétricos no pareados,

considerando significativo un valor de p <=
0.05.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes (edad mediaq de 62
+ 7 anos y densidad de APE 0.15 + 0.09). En la
RM, 11/30 presentaron una lesién con PIRADS >=
3, siendo 10 biopsiados. 8 de los 10 confirmaron
PCa. De estos casos, 2 tenian PIRADS 3, 5 tenian
PIRADS 4 y 1tenia PIRADS 5, distribuidos en TZ (3
casos) y PZ (5 casos). La tabla 1 muestra los
valores obtenidos en los mapas /T2 y ADC en
te%ido sano (PZy TZ) y PCa. El mapa T2 mostrd
diferencias significativas entre tejido sano
lesiones de PCa en PZ (p=0.04) y Tz (p=0.0]3/.
No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los mapas
TI.

Validamos la utilidad de mapas parameétricos
utilizando secuencia DESPO+ con valores
dentro de limites reportados por la literatura
[1]. Como limitacién se menciona el nimero
de pacientes incluidos.
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Medicion automatica de lesiones tumorales segun el
protocolo RECIST 1.1

Bravo F, Leal C, Escobedo S, Eyssautier MF, Pereira G.

Resumen

Objetivo: Evaluar la concordancia en la
clasificacion de la respuesta al tratamiento
obtenida mediante mediciones manuales
realizadas por residentes y las obtenidas en
informes RECIST 1.1, compardndolas con las
obtenidas a través de medicion automatica
en imdgenes de TC TAP de pacientes
sometidos al protocolo RECIST 1.1.

Materiales y Métodos: Se analizaron 12
imagenes de TC de TAP correspondientes a 4
pacientes bajo el protocolo RECIST 1],
abarcando un total de 19 lesiones tumorales
objetivo. Para cada paciente, se evaluaron
tres TC: una basal (tiempo 0) y dos de control
tiempos 1 y 2), cada una con su
correspondiente informe radiol6gico RECIST 1.1.
Dos residentes de radiologia realizaron
anotaciones manuales de las lesiones
objetivo utilizando el software 3D Slicer, las
cuales fueron revisadas y corregidas por dos
radidlogos. Ademds, los residentes midieron
los diédmetros axiales de cada lesidn con el
software XERO Viewer. Las mediciones
automatizadas se realizaron utilizando el
lenguaje de programacioén Python.
Finalmente, se evalud la concordancia en la
clasificacion  final 'y la  variabilidad
interobservador comparando las mediciones
de lesiones objetivo del informe RECIST 11, las
manuales realizadas por los residentes y las
automaticas.

Resultados: Resultados: En los tiempos de
control 1y 2 para cada paciente, se observo un
coeficiente de variacidbn promedio entre
métodos al medir la carga tumoral total de
9.42% (IC=5.14%-13.69%) con un p-valor de
0.873 y un estadistico F de 0.136 obtenido
mediante ANOVA. En cuanto a la
concordancia en la clasificacion final de
respuesta al tratamiento, tanto en el tiempo
de control 1 como en el tiempo de control 2, se
obtuvo un porcentaje de concordancia del
75%. Sin embargo, en el tiempo de control 1, en
3 de las 4 observaciones, las mediciones
manuales coincidieron en la clasificacion de
enfermedad estable, mientras que enlcaso la
medicién automdatica clasifico al paciente
como respuesta parcial.

Conclusién: La alta concordancia en la
clasificacién de la respuesta al tratamiento y
la baja variabilidad interobservador indican
que la medicion automdatica es consistente en
comparacién con las mediciones manuales.
Ademads, permite identificar tempranamente
respuestas parciales en el tratamiento
oncolbégico durante el primer control del
paciente. Por tanto, se presenta como una
alternativa reproducible, estandarizada

eficiente para aplicar el protocolo RECIST 1.1.
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Modelo basado en atencion bimodal en PET-CT para la
prediccion de EGFR

Aros L, Araya R, Henriquez H, Saavedra J.

Resumen

La determinacién del estado de la mutacion
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR)
en el cancer de pulmén de tipo no células
pequefnas es fundamental para decidir una
terapia adecuada, la que tiene impacto en la
sobrevida de los pacientes [1].

El andlisis de caracteristicas radidmicas ha
mostrado tener un buen rendimiento en
multiples tareas, incluyendo la prediccion de
EGFR [2-3]. Sin embargo, tiene el sesgo que
utiliza un nimero limitado de caracteristicas
definidas a priori y desaprovecha la habilidad
de los modelos de deep learning para
aprender representaciones relevantes.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un
modelo de deep Ilearning basado en
mecanismo de atenciéon para predecir el
estado de EGFR en pacientes con cdncer de
pulmén y validarlo en una cohorte local de
pacientes. Materiales y métodos: Se utilizaron
dos dataset: el primero es
NSCLC-Radiogenomics, dataset publico, que
corresponde a imdgenes de PET-CT de 211
pacientes con cdncer de pulmén, de Jos
cuales 134 tienen evaluacion de EGFR (33
mutado y 101 no mutado) [4]. El segundo
corresponde a imdgenes de PET-CT de una
cohorte retrospectiva de 31 pacientes de
nuestra institucién, con cdncer de pulmén
operado con evaluacion de EGFR (12 mutados
y 19 no mutados). Todas las imagenes fueron
anonimizadas y el preprocesamiento incluyé
ajuste de contraste en las imdgenes de CT y
normalizacion de intensidad. Para la
normalizacion de intensidad de imdgenes de
PET se utilizO el metabolismo hepdtico
mediante un ROI volumétrico. Se aplicaron
diferentes técnicas de data augmentation
para reducir el sobreajuste y se evaluaron las
métricas de rendimiento a través validacion
cruzada 10-fold.

La arquitectura propuesta se ilustra en la
figura 1. Se compard el desempeno de nuestro
modelo con dos arquitectura que utilizan el
mismo visual transformer (ViT) pre-entrenado

con pesos congelados, ademds se
realizaron estudios de ablacidén para evaluar
el beneficio de los diferentes componentes.
Resultados: Nuestro modelo alcanzé AUC de
0.83 + 0.1 en NSCLC datasety de 0.92 + 0.14 en
la cohorte local de validacion. Conclusiones:
Nuestra propuesta aprovecha imdgenes de
CT y PET a través de una arquitectura de
atencién bimodal y una funcién de pérdida
multitarea, que permite usar la informacion
espacial 3D para mejorar las caracteristicas
2D de los ViT, con la cual logramos superar las
métricas de rendimiento de estudios de
radidbmica en una cohorte local de pacientes.
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Prediccion del componente no seminoma de céncer

testicular con uso de radiomica.

Villafranca P, Lopez G, Calvo |, Valverde I, Moreno S, Henriquez H.

Resumen

Las neoplasias germinales constituyen el 95%
de los tumores testiculares. Los tipo no
seminoma, en particular el teratoma,
representa un desafio dada su resistencia a la
radio y quimioterapia. El ultrasonido tiene alta
sensibilidad en la deteccién de lesiones, no
obstante bajo valor predictivo para
diferenciar subtipos histolégicos.

Objetivo  Predecir el componente no
seminoma mediante el andlisis de
caracteristicas de intensidad y textura
extraidas de imagenes de ultrasonido.
Métodos: Cohorte retrospectiva de 211
pacientes  consecutivos ~ operados  por
sospecha de cdncer testicular entre enero
2018 y mayo 2023. Criterios de inclusion:
orquiectomizados  con  imdgenes de
ultrasonido prequirdrgico, marcadores
tumorales y biopsia. Criterios de exclusion:
Tumores de baja representacion ecogrdafica o
factores técnicos que pudieran afectar la
segmentacion del tumor.

Las imdgenes fueron anonimizadas vy
posteriormente segmentadas por 4
operadores con la plataforma ITK-Snap. Las
imdgenes fueron doblemente revisadas y las
dudas resueltas por el operador de mayor
experiencia. El preprocesamiento incluyd
normalizacion de intensidad, sin
discretizacién. Se utilizd la plataforma LifeX
para extraccion de caracteristicas en modo
2D y sin filtros. Se utilizaron 4 técnicas de
seleccion variables y se entrenaron 8 modelos
de machine learning. El ajuste de
hiperpardmetros se realizd mediante grid
Search maximizando AUC para prediccion
binaria de componentes no seminomad
teratoma. Las métricas de rendimiento se
evaluaron en 500 repeticiones de
validaciones cruzadas 5 - fold. En los modelos
de prediccibn de teratoma se utilizd
oversampling sintético. Se considerd p value
menor a 0,05.

Resultados: Se incluyd a 73 pacientes: 44
(60,2%) seminoma, puro, 16 (21,9%) no
seminoma, 4 (5,5%) tumores estromales, 5
(6,8%) lesiones benignas y 1 (1,4%) tumor
indiferenciado.

La prevalencia del componente teratoma fue
de un 13,7%. Los modelos con caracteristicas
clinicas (edad y marcadores) alcanzaron AUC
de 0,777 = 0,138 para la prediccién de no
seminoma y 0,519 + 0,068 para prediccion de
componente teratoma. Los modelos de
caracteristicas  radibmicas asociado a
caracteristicas clinicas mostraron un AUC de
0,844 = 0.134 y 0,781 + 0,158 para la prediccidon
de no seminoma y teratoma
respectivamente.

Conclusién: Un modelo de caracteristicas
radibmicas aumenta significativamente la
capacidad predictiva del componente no
seminoma y especialmente del componente
teratoma en cdncer testicular.
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Generalizando clasificacion de agresividad tumoral en
MRI de Préstata en datos de cohorte de pacientes

chilenos

Jorge Facuse, Cecilia Besa, Denis Parra

Introduccion

Gracias al desarrollo de la IA, se han realizado
grandes avances en los (ltimos afos en
segmentacion y clasificacion de gravedad en
RM (imdagenes de resonancia magnética) de
pacientes con cdncer de proéstata, usando
técnicas como el aprendizaje profundo. Sin
embargo, la gran mayoria de los modelos de
segmentacion y clasificacion publicados han
sido entrenados y evaluados en datasets de
poblaciones de EEUU y Europaq, lo cual no
dseg?ura la generalizacion de dichos
resultados a otras poblaciones como las de
pacientes de latinoamérica. Este problema se
agrava debido a la falta de datasets publicos
de pacientes del hemisferio sur.

Métodos

En este trabajo, abordamos el problema de
generalizar la Segmentacién y Clasificacion
de agresividad en RM de Prostata para una
poblacién subrepresentada. En particular,
estudiamos el efecto de la técnica de
pre-entrenamiento autosupervisado como
estrategia para que el modelo original pueda
generalizar y transferir sus resultados a un
dataset de solo 100 pacientes con cdncer de
prostata en un hospital en Chile (Figura 1).

Resultados

Los resultados indican que el
pre-entrenamiento  supervisado llamado
“Denoising autoencoders” permite generalizar
mejor que otra técnicas conocidas de IA como
los” masked autoencoders (MAE), y que
combinando este pre-entrenamiento con
técnicas conocidas de segmentacion como
NN-Unet puede facilitar de transferencia de
resultados de una poblacién a otra
subrepresentada (Figura 2).

Conclusién

Si bien es conocido el beneficio del
pre-entrenamiento autosupervisado en la
capacidad de generalizacidn de modelos de
IA para segmentacion y clasificacion, no se ha
estudiado previamente esta estrategia en
imdagenes de RM para para pacientes con
cdncer de prostata ni menos para una
poblacién  subrepresentada  (fuera  de

Nuestros resultados indican qué técnicas usar
y con qué configuraciones para obtener el
mejor resultado de transferencia de modelos
de IA entrenados y utilizados en diferentes
poblaciones.
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Complicaciones de la cirugia pelviana femeninag, lo que
el radidlogo debe saber

Arenas N, Guachalla M, Vivanco F, Adlerstein |, Villacres F.

Resumen
Las cirugias pelvianas en mujeres incluyen
una variedad de procedimientos que pueden
implicar la intervencion en estructuras como
el Gtero, el cuello uterino y los ovarios. Estas
intervenciones conllevan riesgos significativos
de complicaciones postoperatorias, que
ueden variar desde emorragias y
ematomas hasta lesiones del tracto urinario
e intestinal. La evaluacion radiolégica juega
un papel crucial en la identificacion temprana
y gestion adecuada de estas complicaciones,
mejorando asi los resultados  clinicos 'y
reduciendo la morbilidad asociada.

Objetivos

1. Identificar las complicaciones
postquirdrgicas mas comunes de la cirugia
pelviana femenina.

2. llustrar las _caracteristicas radiologicas de
estas complicaciones mediante imdgenes
tomogrdficas.

3. Entender la importancia de los distintos
protocolos de imagen en la busqueda de
complicaciones.

Desarrollo del tema
Las complicaciones postquirdrgicas en la
cirugia pelviana femenina pueden variar
considerablemente segin el tipo de
ﬁrocedlmlento realizado. Por ejemplo, la
isterectomia total o radical, que implica la
remocion completa del Gtero con o sin sus
anexos, estd asociada con riesgos como
hematomas de la cUpula vaginal, lesiones del
tracto urinario e intestinal, y la formacion de

fistulas, como las vesmovoglnoles Estas
comphcomones pueden ser evaluadas
eficazmente mediante tomografia

computarizada (TC), la que proporciona una
visualizacién detallada de la anatomia
pélvica alterada y permite una identificacion
precisa de las complicaciones descritas.
Ademds, otras cirugias pelvianas, como la
miomectomia, la cesdrea y las cirugias
proctologicas, también pueden presentar
complicaciones importantes.

La hemorragia y la formacidén de hematomas
son comunes en estos procedimientos y la TC
es el método de imagen principal para su
evaluacion. En casos de sospecha de lesiones
de la via urinarig, el UroTC es crucial, ya que
permite una visualizacion detallada def tracto
urinario, facilitando el diagnéstico y la
plcmlflcamon del tratamiento adecuado.

La revisibn de estas complicaciones
postquirdrgicas no solo ayuda a los
radidlogos y clinicos a familiarizarse con las
caracteristicas tipicas de las imdagenes, sino
que también, subraya la importancia de una
evaluacion sistematica y detallada para la
gestion oportuna y efectiva de las
complicaciones, lo cual es fundamental para
mejorar los resultados clinicos y la calidad de
vida de las pacientes sometidas a estos
procedimientos.
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Node-RADS 1.0 el nuevo sistema de evaluacion de
adenopatias que esperabamos

Pizarro BM, Cardenas CO, GonzdlezF, Lidid L.

Resumen

Se estima que aproximadamente el 1% de los
estudios de térax, abdomen y pelvis, tendrdn
una adenopatia como hallazgo incidental. Sin
embargo, este hallazgo no es inocuo, ya que
cohortes longitudinales han demostrado que
en adenopatias de térax, por ejemplo, cerca
de un 17% podrian llegar a desarrollar cancer
de pulmédn a los 7 afios de seguimiento.

A pesar de lo anterior, el rendimiento
diagnostico de los criterios morfolégicos para
la diferenciacién de adenopatias benignas y
malignas en tomografia computada
resonancia magnética es bajo, estimdndose
sensibilidades y especificidades, de entre 24 -
78% y 24 - 75% respectivamente, lo cual
conlleva una alta tasa de falsos negativos.
Debido a lo anterior, se han tratado de
desarrollar algoritmos diagnésticos con estos
métodos de estudio, para mejorar su manejo,
sin embargo muchos de ellos estdn limitados
a sitios anatémicos especificos o a patologias
particulares, siendo muy pocos los algoritmos,
que han tenido un acercamiento mdas amplio,
trascendiendo dichas limitaciones.

De estos, el Ultimo desarrollo y probablemente
el mds ambicioso, corresponde a la
clasificacion Node-RADS 10 (2021). Este
sistema de reporte estandarizado, permitiria
clasificar de 0 a 5 el nivel de sospecha de
moli%nidod de una adenopatia utilizando una
combinaciéon de criterios de tamafo y
configuracion morfoldgica, incluyendo,
textura, bordes y forma, ademds de hallazgos
especificos para determinadas entidades
tales como apariencia quisticaq,
calcificaciones o contenido mucinoso.

En esta presentacion se hard una detallada
descripcidon de las caracteristicas de cada
categoria 'y se analizard la literatura
disponible para determinar el nivel de utilidad
y validez de esta clasificacion, estableciendo
un paralelo o contrastando las diferencias con
otros métodos de evaluacién tomogrdafica
general de adenopatias previos, cuando sea
pertinente.

Si bien la validacion por pares aun estd en
proceso, ya cuenta con algunos trabajos que
avalan su utilidad, a lo mds sugiriendo leves
modificaciones en situaciones especificas
que pueden facilmente incorporadas a este.
Dado lo anterior, proponemos el uso del
sistema Node-RADS como estado del arte
actual en el manejo de adenopatias,
mediante el uso de TC y RM ya que permite
una mejor comunicacion, con estandarizacion
del lenguaje. dando también un mayor
sustento y uniformidad a los criterios
radiologicos, asi como su aplicabilidad, sin las
limitaciones segmentarias anatomicas
previas.
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Desafios en la evaluacion del grado de regresion
tumoral en cancer de recto en una serie de casos

Gallardo P, Jara K, Cortés I, Stambuk J, Gonzdlez F.

Resumen

Evaluar la correlacién entre el grado de
regresibn  tumoral de la  resonancia
magnética (rmTRG) y el anatomopatoldgico
(pTRG) en pacientes con cdancer de recto que
recibieron terapia neoadyuvante.

Descripcion de la serie

Se realizd un estudio retrospectivo que incluyé
a pacientes con adenocarcinoma de recto,
tratados con terapia neoadyuvante entre
2017-2022, evaluados con RM  para
re-estadificacion y  posterior reseccion
quirargica del tumor. La recopilacion de datos
incluyd informacion demogrdfica,
compromiso vascular extramural y el grado
de regresion tumoral (TRG), reclutando a los
pacientes que contaran con todos estos
datos. Se caracterizd6 de forma cualitativa la
concordancia entre los rmTRG PTRG,
utilizando la anatomia patoldégica como
estdndar de referencia diagnodstica. La
cohorte final incluyd 9 pacientes (6 hombres
3 mujeres) con una mediana de edad de 7
aros (rango 58 - 88 aros). Con respecto a la
concordancia entre rmTRG PTRG, se
identificaron resultados divergentes; de los 9
pacientes, 5 mostraron discrepancias, en
estos casos, la RM no logré predecir de forma
precisa el grado de respuesta pdtolé?ico, con
una subestimacién del grado de infiltracion
tumoral en todos los casos.

Conclusién

La evaluacién del TRG se centra en la
capacidad de distinguir entre dreas de cancer
residual y fibrosis inducida por el tratamiento,
y estimar la proporcidon de éstas dentro de la
masa tumoral. En este estudio, se buscd
comparar rmTRG y pTRG, en pacientes con
cdncer de recto que recibieron
neoadyuvancia.

Resultados preliminares muestran  una
discrepancia entre los TRG, con una tendencia
a la subestimacion del grado de infiltraciéon
post terapia, lo que podria atribuirse a
diversas razones, como la falta de estudios
previos para una adecuada comparacion, la
dificultad para distinguir los cambios
fibréticos de un tumor residual o por una
inadecuada adquisicidon que no contemple los
ejes del tumor. En la literatura se ha descrito
que la mucosa y submucosa edematosas
adyacentes al tumor y muscular propia,
pueden confundirse con una neoplasia
residual, dada su sefal intermedia en T2. En

este estudio, hemog observado que la RM
tlende. a subestlmar' la enfermedad,
especialmente debido a una

malinterpretacion de la fibrosis. Sin embargo,
debido a limitaciones en el tamafo muestral,
los resultados no alcanzaron significancia
estadistica, lo que hace necesario ampliar la
poblacién evaluada.
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Claves de sospecha diagnéstica de neoplasias de colon
y recto “no adenocarcinomas”, cuando intuirlas.

Marcelo Castro S., David Herguiﬁigo R., Lia RodriguezN.,

Sebastian Aguirre V. ,Trinida

Castro A., Cristobal Herquifiigo R.

Resumen

El cancer colorrectal (CCR) es un importante
problema de salud mundial. El diagndstico por
imégenes es fundamental en el CCR, desde la

deteccion temprana hasta el
seguimiento.Ademds del adenocarcinoma
existe una variedad de  neoplasias

colorectales menos comunes como los
tumores gastrointestinales estromales (GIST),
linfomas y neoplasias neuroendocrinas.

El radidlogo debe estar familiarizado con las
caracteristicas de imagen de estas lesiones
para realizar una adecuada sospecha
diagnéstica, ya que el tratamiento y el
prondstico de estas pueden ser
significativamente diferentes en comparacion
con los adenocarcinomas.

Objetivos

Revisar la anatomia patoloégica bdsica y las
formas de presentacion clinica de las
neoplasias colorrectales no adenocarcinoma
como los GIST, Linfomas Yy neoplasias
neuroendocrinas.

Presentar los hallazgos imagenolégicos mds
frecuentes y caracteristicos de las neoplasias
colorrectales distintas al adenocarcinoma y
las claves imagenoldgicas para su sospecha
diagnéstica.

Desarrollo del tema

Cada tipo de tumor colorrectal tiene
caracteristicas  distintivas en cuanto a
incidencia, presentacion clinica y

comportamiento biolégico, lo que requiere
enfoques especificos  de diagnoéstico vy
manejo.

Se sugiere sospechar TNE cuando exista una
masa o ndédulo  hipervascular  con
calcificaciones asociadas, adenopatias de
mayor tamafno que la lesidn primaria o
implantes  secundarios  hepdticos  de
caracteristicas hipervasculares.

Se sugiere sospechar linfoma en presencia de
una masa prominente no
ocIusivo/homogénea, compromiso multifocal,
dilatacion aneurismatica del lumen,
adenopatias voluminosas, compromiso de
otros 6rganos como el bazo, higado, rinones y
en pacientes inmunosuprimidos como VIH y
transplantados

Se sugiere sospechar GIST ante una masa
heterogénea, necrdtica o con calcificaciones,
masa exofitica de tamaro variable en general
sin adenopatias presencia de compromiso
hepético/peritoneal caracteristico.
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Neoplasias mucinosas abdominales y pelvianas
siguiendo la ruta de la gelatina.

Arenas N, Guachalla M, Vivanco F, Adlerstein |, Villacres F.

Resumen

Las neoplasias mucinosas se puede encontrar
en cualquier érgano del cuerpo humano que
tenga epitelio y por definicion son productoras
de mucina y comparten la mutacién KRAS.

Se originan de la transformacion de epitelio de
recubrimiento a epitelio columnar productor
de mucina.

Microscépicamente corresponde a epitelio
cilindrico estratificado con soporte estromal
minimo y que contiene células tumorales con
mucina intracitoplasmatica.
Macroscopicamente son tumores quisticos
desde uniloculares a multiloculados llenos de
liquido viscoso translicido y cantidades
variables de dreas sélidas.

Este tipo de neoplasias comparten ciertas
caracteristicas  imagenolégicas y  se
presentan en distintos 6rganos abdominales y
pelvianos con distintos grados de agresividad
algunas mds indolentes como el mucocele
apendicular y otros mds agresivos como la
neoplasia mucinosa de recto.

Objetivos.

Revisar la anatomia patolégica bdsica de las
neoplasias mucinosas.

Entender porque se pueden encontrar en
diferentes érganos.

Presentar los hallazgos radiolégicos mds
frecuentes y caracteristicos de las neoplasias
mucinosas abdominales y pelvianas en las
distintas modalidades de imagen.

Desarrollo del tema

La mucina tiene un aspecto similar al agua en
todas las técnicas de imagen variando
cuando el contenido es mas espeso Yy
proteindceo o cuando aparece componente
sOlido dentro de las lesiones en forma de
nodulos o tabiques.

En US se identifican desde anecoicos a
hipoecoico con finos ecos internos o
ecogenicidad compleja, en TC desde quistes
hipodensos homogéneos a quistes de mayor
densidad, en RM son hiperintensos en
secuencias ponderadas en T2 e hipointensos
en Tl. La intensidad de su senal depende de los
espeso o proteinaceo del contenido pudiendo
disminuir su senal en T2 y observarse de
mayor senal en TI. Cuando apdrece
componente sélido en las lesiones se
identifican nédulos o tabiques con densidad
de partes blandas en TC, de senal intermedia
en secuencias ponderadas en T2y Tl en RM,
con grados variables de realce tras la
administracion de contraste endovenoso en
TC y RM.
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Primer y segundo episodio de cancer de mama. ¢Se
parecen?

Cifuentes C, Horvath E, Bravo ME, Quintas A, Galleguillos MC,

Blaskovic F.

Resumen
Nuestro  objetivo fue  comparar las
caracteristicas imagenoldgicas e

histo-patolégicas de los primeros y segundos
episodios de cdncer de mama en pacientes
de sexo femenino con seguimiento
imagenoldgico en nuestra institucion entre los
anos 2013-2023.

Se buscd en sistema RIS-PACS de imdgenes
de los Ultimos 10 afos las palabras clave:

“mastectomia”, “MP”, “MT", “cirugia
conservadora”, “radioterapia”, “RT",
“quimioterapia”, “QT”, “tamoxifeno”, “letrozol”,
“recidiva”, “recidivada”, “recidivado”,

“operado”, “operada”. Se seleccionaron las
pacientes que habian sido tratadas por
cdncer de mama y presentaron un segundo
episodio. Se incluyeron las pacientes con
mamografia y ecografia del primer y segundo
episodio, ademds de resultado de biopsia de
ambos episodios disponible.

1812 mujeres tenian antecedente de cdncer de
mama. De ellas, 54 calificaron para el andlisis.
Hubo 16 con un carcinoma ductal in situ (CDIS)
en el primer episodio. De éstas, un 37,5% se
presentd como CDIS también en el segundo.
Un 43,8% se presentdé como carcinoma ductal
invasor CDI?D, un 6,3% fue carcinoma lobulillar
invasor (CLl), 6,3% carcinoma papilar y 6,3%
tejido conectivo infiltrado por carcinoma de
origen mamario.

En el grupo de pacientes cuyo primer episodio
fue un CDI, un 26,5% se presentd en una
segunda oportunidad como un CDIS. La
mayoria, con 55,9% correspondié también fue
CDI. Un 5,9% se presenté como adenopatias.
En el caso de los CLI, tuvimos dos casos y en
nignuno de ellos se volvid a presentar como
CLL. En un caso el segundo episodio
correspondié a un CDIS y en el otro a un CDI.

Al evaluar los hallazgos en MMG, en 10
pacientes el primer episodio no fue visible en
esta _modalidad de imagen, de éstas, en 7
(70%) tampoco fue visible en el segundo. De
los 13 casos que se presentaron como nddulo
en el primer episodio, sélo 2 (154%) se
presentaron asi también en el segundo. De las
17 pacientes que se presentaron como
microcalcificaciones en el primer episodio, 8
(47%) tuvieron el mismo hallazgo en el
segundo episodio.

AlI'US, en 5 pacientes el primer episodio no era
visible, en todas ellas si fue visible en el
segundo. En 33 pacientes el primer episodio se
presentd como un nédulo. De éstas, en el
segundo episodio un 12,1% no fue visible en US
y un 48,5% también se vio como un nédulo.

En las pacientes que presentan un segundo
episodio de cdncer de mama, tanto la
histologia como la presentacion
imagenoldgica pueden ser distintas entre
ambos episodios.
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RM en miopatia centronuclear autosdmico dominante

relacionada con DNM2

Pizarro-Galleguillos B, Ebensperger L, Garrido C, Bevilacqua JA,

Diaz J.

Resumen

La miopatia centronuclear autosdmica
dominante (MCN-AD) es una enfermedad
poco frecuente, causada por mutaciones en
el gen de la dinamina-2 (DNM2). Clinicamente
se caracteriza por debilidad de la
musculatura flexora del cuello, ptosis y
oftalmoparesia. De forma similar a otras
miopatias genéticamente determinadas, la
RM de cuerpo completo puede ser de ayuda
en el diagndstico, debido a la distribucién
particular de la afectacion muscular que
determina patrones especificos de infiltracion
grasa los que permiten orientar el diagnostico
diferencial. Dada su rareza, existen aislados
reportes de casos describiendo el patron de
infiltracién grasa en la miopatia relacionada
con DNM2, consistente con infiltracion grasa
selectiva de los pterigoideos, extensores del
cuello, la musculatura |oorc1 espinal los
musculos profundos del antebrazo (1\5. En
extremidades inferiores, se ha descrito
compromiso del sbéleo, gastrochnemios vy
tibiales  anteriores,  aductores largos,
semimembranosos, biceps, rectos femorales
?/ vastos intermedios, con respeto relativo de
os vastos laterales y mediales, sartorios,
gracillis y semitendinosos (2). Los objetivos de
este trabajo son: (a conocer las
manifestaciones clinicas y la fisiopatologia de
la MCN-AD asociada a DNM2 (b) reconocer el
patrén de infiltracidon grasa muscular en RM de
cuerpo completo en MCN-AD y (c) comparar
el patron de infiltraciobn grasa muscular
descrito en la literatura con un caso clinico de
nuestro centro. Se hard una revisidn
bibliografica de la miopatia asociada a DNM2,
incluyendo aspectos clinicos
fisiopatologicos. Se representardn ademdas los
hallazgos imagenoldgicos de RM de cuerpo
completo descritos en la literatura y se
comparardn con los hallazgos
imagenolégicos de un caso Chileno afectado
por una variante patogénica novel de DNM2.
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Detectando sefales ocultas en los sindromes
paraneopldsicos musculoesqueléticos

Gallardo-Badilla P, Padilla-Vargas J, Escobedo-Marambio S,
Pizarro-Galleguillos B, Galleguillos-Elgueta MF, Rios-Quevedo D.

Resumen

Los sindromes paraneopldsicos (SPN) son un
conjunto de manifestaciones secundarias a
una neoplasia subyacente y afectan hasta al
8% de los pacientes con cdncer. Pueden
preceder o presentarse junto a una neoplasia
y serian causados principalmente por
mecanismos inmunoldgicos. Pueden
involucrar a diversos sistemas, incluyendo el
muUsculo esquelético.

Los objetivos de esta revisidbn son evaluar y
describir algunas caracteristicas radiologicas
de los SPN en el sistema musculo esquelético;

ara esto se realizd una revision de la
iteratura y de casos locales.

Los sindromes paraneopldsicos reumaticos
(SPR) pueden afectar huesos, articulaciones,
fascias, mudsculos o vasos, pudiendo aparecer
conjuntamente o hasta 2 a 4 afos posteriores
al ~ diagnéstico del tumor  (1). Las
presentaciones clinicas atipicas y la falta de
respuesta a un tratamiento convencional son
factores que aumentan la sospecha
diagnéstica de un SPN. El tratomiento del
cdncer a menudo resuelve los SPN. Entre las
manifestaciones de los SPR se incluyen la
osteoartropatia hipertréfica, osteomalacia
inducida por tumores, dermatomiositis,
poliartritis, sinovitis simétrica seronegativa
remitente con edema_con fbveaq, fascitis
ﬁqlmar y vasculitis (2). La osteoartropatia

ipertréfica cursa con proliferacion anormal
de la piel, tejidos blandos y el periostio en los
extremos de las extremidades, se identifica
por dedos en palillo de tambor, periostosis y
derrames sinoviales no inflamatorios. La
osteomalacia asociada al factor de
crecimiento de fibroblastos 23, presenta
hipofosfatemia y bajos niveles de vitamina D,
pudiendo presentar multiples fracturas por
insuficiencia, con presencia de un tumor 6seo
o de tejido blando. La dermatomiositis es una
miopatia inflamatoria con cambios cutdneos;
entre el 10% y el 25% de los casos son SPR y
presentan calcificaciones  cutdneas vy
periarticulares, asi como atrofia y edema
muscular.

La identificaciobn de estas patologias es
fundamental, dado que el reconocimiento
oportuno de un SNP puede permitir la
deteccion y el tratamiento tempranos de un
tumor insospechado, e incluso ser de utilidad
en revelar una recurrencia temprana
permitir el seguimiento de la respuesta a la
terapia.
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Hallazgos imagenolégicos en RM de
Pelviespondilopatias: revision pictografica

Riedemann D, Huenchulldn C, San Martin M, Hirsch M, FernandezF,

Riedemann JP.

Objetivo

Realizar una revision pictografica de hallazgos
imagenolégicos en RM con rotocolo
abreviado “para pelviespondilopatias (PEP)
compatibles con PEP, para ilustrar de manera
didactica las imdgenes caracteristicas en
este grupo de patologias.

Descripcion de la serie:

Se presentan imd%enes de pacientes de
nuestro centro con hallazgos descritos como
caracteristicos de PEP, en RM con protocolo
abreviado para PEP. Las imdgenes fueron
seleccionadas de entre 1T exdmenes
realizados en un periodo de 10 afos, todos los
cuales tenian RM compatible con PEP.

Los hallazgos expuestos son los siguientes:

Articulaciones sacroiliacas:

« Lesiones inflamatorias agudas:

o Edema de médula ésea y osteitis
o Sinovitis

o Capsulitis

o Entesitis

* Lesiones estructurales:

o Erosiones

o Depositos de
periarticular

o Puentes 6seos y anquilosis

Columna vertebral:

« Lesiones inflamatorias agudas:

o Espondilitis (Lesion de Romanus)

o Espondilodiscitis (Lesién de Anderson)

o Entesitis de ligamentos espinales

o Edema de articulaciones costovertebrales y
costotransversas

* Lesiones estructurales:

o Depodsitos de grasa en
vertebrales

o Sindesmofitos y espolones

o Calcificacién discal

o Erosiones de articulaciones costovertebrales
y costotransversas.

médula 6ésea grasa

los Vvértices

Los hallazgos anteriormente descritos se
ilustran mediante una serie de 11 casos de
nuestro centro.

Resumen

Las imdgenes presentadas corresponden a
los hallazgos caracteristicos de PEP en RM. Su
acceso Yy revisidbn es un aporte a la meljor
compresién del tipo y caracteristicas de las
alteraciones observables en esta patologia.
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Futuro incierto: Impacto de la IA en la eleccion de
Radiologia como especialidad

Chazal M, Klein S, Valenzuela J, Toledo C, Olivos J.

Objetivo

Caonocer el impacto de la inteligencia artificial
(IA) en la eleccion de radiologia como
especialidad en internos de medicina.
Materiales y métodos: En junio de 2024, se
envid una encuesta andnima en linea a
internos de medicina. Se les preguntd acerca
de su preferencia sobre la eleccidn de
radiologia como especialidad, su
conocimiento con respecto al avance en IA, y
si consideraban que el uso de IA podria
afectar el campo laboral de la radiologia.

Resultados

Un total de 27 internos de medicina
respondieron la encuesta. La mayoria de ellos
refiere haber tenido contacto con la radiologia
mediante observacion en prdcticas clinicas.
Solo 1 de ellos considera radiologia como su
primera opcidon de especialidad, mientras que
el resto se divide en considerar a radiologia
como una de sus Ultimas opciones (29,6%? o
no considerarla como opcién (66,6%). Esto
varia cuando se propone la radiologia como
especialidad sin la existencia de la 1A, donde 2
internos la remarcan como su primera opcion,
mientras que 40,7% la consideraria dentro de
sus Ultimas opciones, y 518% no Ila
consideraria como opcion. La mayoria de los
encuestados reconoce no tener una buena
comprension en el campo de la radiologia,
pero creen tener una buena compresion
respecto a los avances en IA. Ademds, un
40,7% se encuentra indiferente respecto a
considerar la radiologia como especialidad
debido alos avances en |A, frente a un 25,9% al
que le preocupa. No obstante, la mayoria
prefiere obtener mas informacién sobre el uso
de IA en radiologia antes de tomar una
decisidbn en la elecciébn de especialidad.
Notoriamente, la mayoria cree que la IA
aumentard la eficiencia de los radidlogos en
ejercicio y que es una herramienta Gtil para el
ejercicio de la radiologia. Por dltimo, la
mayoria estd en desacuerdo de que la IA
reemplace a los radidlogos.

Conclusiéon

Una gran proporcidén de los internos
encuestados no perciben la IA como una
amenaza para la prdctica radiolégica y la
consideran como una herramienta Util para
los radiélogos. Sin embargo, la mayoria afirma
tener un conocimiento insuficiente al respecto
y prefiere obtener mas informacién sobre el
uso de IA en radiologia antes de tomar una
decisién en la eleccién de especialidad.
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Hallazgos en neuroimagen en Esclerosis Lateral

Amiotréfica.

Reyes C, Salinas M, Montoya F.

Introducciéon

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una
enfermedad neurodegenerativa de curso
progresivo que afecta la primera y segunda
motoneurona. El diO?néstico es clinico y de
exclusiéon, en el cuadl las neuroimdgenes se
utilizan  principalmente  para escartar
diagnésticos diferenciales. En la etapa
temprang, los hallazgos en RMN de cerebro
convencional incluyen: Hiperintensidad del
tracto corticoespinal en secuencias
ponderadas en T2 (mas evidente en la
capsula interna), hipointensidad en la corteza
motora bilateral (circunvolucién precentral)
en secuencias de susceptibilidad y atrofia
cerebral. La causa propuesta es la
acumulacion de hierro en las células
microgliales, que provoca estrés oxidativo e
induce la muerte celular y desmielinizacion de
los tractos corticoespinales. En su conjunto
apoyan el diagnéstico, sin embargo, no
confirman la enfermedad.

Objetivos

Realizar una revisibn  académica vy
pictografica de la Esclerosis Lateral
Amiotréfica en RMN de cerebro convencional,
a través de casos que se han presentado en
nuestra institucion.

Descripcion de casos

Se presenta una serie de 4 casos de pacientes
con diagnéstico de ELA, a quienes se les realizé
RMN de cerebro que evidencid signos
sugerentes de la enfermedad. Se exponen los
aspectos clinico - demogréficos, se discute el
rol de las neuroimdgenes en el proceso
diagnéstico y se analizan los hallazgos
radiolégicos, en comparacion con la
evidencia descrita en la literatura.

Conclusion

La ELA es una enfermedad poco frecuente y de
mal pronéstico. Considerando las
implicancias de su diagnéstico, es
fundamental que el radiélogo reconozca las
manifestaciones imagenologicas que le
permitan sugerirlo en el contexto clinico
apropiado.
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Bases: He leido las bases y acepto las
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Diagnostico de Craneosinostosis desde la Perspectiva
del Neurorradiologo.

Salinas M, Ulloa R, Pizarro M, Sanzana R, Ferdman S, Salgado F.

Resumen
La craneosinostosis es la fusidn prematura de
una o mds suturas craneales, dando como
resultado un tamano y morfologia craneal
anormal y subsecuente deformidad 6sea. La
morbilidad estd relacionada con el aumento
de la presién intracraneal, hidrocefalig,
enfermedad de Chiari 1y obstruccion de las
vias aéreas superiores. La importancia de
reconocerla a tiempo radica en que se
ueden ofrecer tratamientos minimamente
Invasivos desde antes del primer ano de vida.
El Gold standard para el diagndstico de la
craneosinostosis es el TC de cerebro protocolo
pedidtrico con ventana O0seq, cerebral vy
reconstruccion de volumen en 3D.
Existen 4 tipos de craneosinostosis
dependiendo de la sutura afectada: sagital,
coronal, lambdoidea metoépica.  El
compromiso puede ser aislado, multisutural o
como parte de un sindrome genético.
La dolicocefaliq, también llamada
escafocefalia, es el tipo mds comin. Se
produce por una fusion prematura de la
sutura sagital lo que resulta en una
elongacion del eje anteroposterior del craneo.
El segundo tipo mds comdn es la sinostosis
coronal. Se denomina plagiocefalia cuando
afecta unilateralmente a la sutura coronal y
braquicefalia cuando hay una sinostosis
bilateral de esta sutura. El crdneo se acorta en
sentido longitudinal e incrementa su didmetro
cefalocaudal.
La trigonocefalia se produce debido al cierre
prematuro de la sutura metdpica, generando
una restriccion del crecimiento en los huesos
frontales del crdneo con acortamiento de la
fosa craneal anterior y formando una cresta
Osea triangular.

El compromiso de la sutura lambdoidea es
infrecuente, se denomina braquicefalia
posterior y se caracteriza por el aplanamiento
asimétrico y posterior de un lado del crdneo,
No debe confundirse con la plagiocefalia
deformacional, la cual no es sinostésica.

Presentamos una serie de casos de
craneosinostosis con compromiso de las
suturas sagital, coronal, lambdoidea vy
metodpica de forma aislada y 3 sindromes de
Apert, con énfasis en la anatomia y en los
protocolos de tomografia pediatrica ante la

sospecha de craneosinostosis y en el
seguimiento postquirdrgico.

Conclusion .

Las  craneosinostosis  representan  una

diversidad de condiciones que requieren un
diagnéstico temprano para poder predecir las
complicaciones asociadas y plantear una
intervencién oportuna.
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Plaque-RADS Carotideo: nueva clasificacion basada en
el riesgo de ACV

Mufioz C,Grlica |, Araya R, Pisello M, Rodriguez C, Benito C.

Resumen

La ateromatosis carotidea es una patologia
prevalente y un factor de riesgo bien
establecido para ACV isquémico. Varias lineas
de investigacion han dado con diferentes
“caracteristicas de vulnerabilidad” de la placa
que la hacen mds propensa a generar un
trastorno vascular sintomdatico. En 2021 un
grupo de trabajo internacional se propuso
reunir la evidencia disponible para crear una
herramienta Unica que permita organizar
estos elementos en un lenguaje comun. Lo
anterior se ha concretado el presente ano con
la publicacion de esta nueva clasificacion
basada en el riesgo de ACV.

Objetivos

Explicar en forma sintética la fisiopatologia de
la enfermedad ateromatosa carotideo,
describir las principales caracteristicas de
vulnerabilidad de la placa de ateroma y su
traduccion imagenoldégica, y finalmente
exponer este nuevo sistema de clasificacion.

Desarrollo

La fisiopatologia de la enfermedad
ateromatosa es un proceso complejo y
dindmico. Los principales mecanismos de
vulnerabilidad son el adelgazamiento vy
eventual rotura de la capa fibrosa; y el
crecimiento del nucleo lipidico-necrético, que
puede verse acelerado por una hemorragia

intraplaca.  Este  sistema admite la
participacion de  distintas técnicas
radiologicas, considerando las  ventajas

propias de cada unag, siendo el estudio de
pared de vaso Ipor RM el examen predilecto.
De las mudltiples caracteristicas de
vulnerabilidad, cinco han sido escogidas
como las principales, en orden ascendente de
riesgo: el grosor de la lesion, la ulceracion, el
adelgazamiento del cap fibroso, la
hemorragia intraplaca, la rotura del cap
fibroso y el trombo endoluminal. La ulceracién
se define como wuna irregularidad o
concavidad en la superficie luminal de la
placa, mientras que la hemorro%io intraplaca
se observa como una lesién de hipersenal en
secuencias Tl mprage precontraste con
morfologia en creciente.

El cap fibroso corresponde a una banda
yuxtaluminal de baja senal TOF en RM de alta
resolucién, cuya rotura tiene alta correlacion
con el ACV de origen carotideo. Finalmente el
trombo endoluminal corresponde a un
hallazgo tardio, que se visualiza como un
defecto de llene habitualmente central en
estudios angiogrdéficos. Esta nueva
herramienta permite una répida ponderacion
de estos diferentes hallazgos en torno al
riesgo de ACV, facilitando la comunicacién al
interior de los equipos, por lo que distintas
sociedades internacionales recomiendan
reportarla en forma complementaria al grado
de estenosis vascular.
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Susceptibilidad magnética en patologia de urgencia,
mas alla de la hemorragia

Cornejo N, Arcos D, Moreno JI, Orellana P, Miranda G, Torres A.

Resumen

La secuencia de susceptibilidad magnética
(SWI) es esencial en los protocolos actuales
de resonancia magnética (RM) cerebral y
usualmente incorporada en contexto de
urgencia a protocolos abreviados, dada sus
multiples utilidades. Entre las mds relevantes
se encuentran la deteccién de hemorragias
intracerebrales hiperagudas con resultados
comparables a la tomografia computada (1),
la identificacion de trombo agudo intra
arterial, entre otras.

Se ha observado con frecuencia anomalias
hemodindmicas por alteraciones en la
erfusion cerebral, muchas veces
infravaloradas y de creciente relevanciao,
sobre todo en el contexto de accidente
cerebrovascular (ACV), dado su valor
prondstico y utilidad para la toma de
decisiones (2).

Objetivos

Realizar una breve revision histérica y técnicq,
desde la secuencia inicial bidimensional
potenciada en T2* eco de gradiente hasta la
actual tridimensional mds conocida como
SWI. Revisiébn de la técnica local y futuras
direcciones.

Demostrar su utilidad en forma esquematica y
ejemplificada mediante casos clinicos locales,
con énfasis en las alteraciones visualizadas en
la vascularizacidén venosa secundario a
cambios en la perfusion cerebral.

Desarrollo
SWI es una técnica potenciada en T2* eco de
gradiente, tridimensional de alta resolucién
espacial y con un procesamiento especifico
3ue permite la deteccidon con alta sensibilidad
e componentes que distorsionan el campo
magnético  local, logrando  diferenciar
elementos paramagnéticos
(desoxihemoglobino, hemosiderina ?/ erritina
de diamagnéticos (calcio) al diferir [a fase (3).

La visualizacién intrinseca de la circulacion
venosa cortico/medular en estado de
desoxihemoglobina permite detectar
asimetrias cuando hay alteraciones en la
perfusiébn cerebral, debido a una mayor o
menor extraccion de la fraccidn de oxigeno.
Ante una perfusién disminuida, se obtiene un
aumento relativo de la desoxihemoglobina,
con mayor visualizacidn y prominencia de las
venas corticales, conocido como el signo de
vasos prominentes (4). Por el contrario, ante
una perfusibn aumentada con flujo de

oxigeno mdas rdpido, se observa una
vascularizacion venosa disminuida,
asimétrica con respecto del lado sano.

Ejemplos mds frecuentes evidenciados en
contexto de urgencia son en ACV por oclusion
de gran vaso en circulacion anterior, cambios
peri ictales, vasoconstriccion reversible,
migrafa hemipléjica, entre otros.
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Mielopatia descompresiva: Una urgencia neurolégica.
Reporte de serie de casos

Pisello M, Mufioz C, Araya R, Simonetti S, Campodénico D, Salin Y.

Resumen

La mielopatiac descompresiva es una
manifestacidn grave del espectro de la
enfermedad descompresiva, potencialmente
reversible con tratamiento oportuno. Es una
patologia relevante en nuestro pais por su
geografia caracterizada por un extenso borde
costero, que favorece actividades como
buceo de forma artesanal, que muchas veces
se redliza sin las precauciones necesarias. El
examen imagenologico de eleccion es la RM.
Su caracterizacion imagenoldgica puede
diferir segun el tiempo de evolucidon en que se
realice el examen y si se ha iniciado
tratamiento. El objetivo es Vvisibilizar esta
patologia ara lograr una mejor
caracterizacion imagenolégica, para su
diagnostico y seguimiento que permitan en el
futuro el desarrollo de estudios y protocolos
para esta patologia.

Materiales y métodos

Se analizaron 3 casos representativos de
pacientes con mielopatia descompresiva
atendidos en el Hospital de Coquimbo. Se
revisaron sus historias clinicas, estudio
imagenologico principalmente por RM, su
evolucion clinica 'y radiologica.

Descripcion de la serie

Los 3 pacientes presentaron manifestaciones
clinicas compatibles con MD, incluyendo
debilidad progresiva en extremidades
inferiores, alteraciones sensitivas y disfuncion
esfinteriana.  La RM  mostré  mielitis
longitudinalmente extensa caracterizada por
alteracién de sefal en T2. Todos los pacientes
recibieron al menos 20 sesiones de
oxigenoterapia hiperbdrica, experimentando
mejoria clinica e imagenologica.

Conclusion
La mielopatia descompresiva es una
complicacion grave de pacientes que realizan
buceo, con manifestaciones imagenolégicas
ue todo radidlogo debiera conocer. El
iagnostico precoz, clinico-imagenolégico y
su tratamiento oportuno con oxigenoterapia
hiperbdrica, son determinantes para el
prondstico de estos pacientes.
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Caras Ocultas de la TBC Extrapulmonar, utilidad de las
imagenes

V. Manques.; M. Naranjo; J. Aracena; J. Bacca; X. Aguilera; P.

Moreno.

Resumen

Revisar las  diversas  manifestacjiones
extrapulmonares de la tuberculosis (TB) que
ilustran las variadas presentaciones de la
enfermedad y, destacar la importancia de la
radiologia en el diagndstico de estos

pacientes.
Aproximacién  del  Problema: La  TB,
enfermedad  infecciosa  causada  por

Mycobacterium tuberculosis, continGa siendo
una de las enfermedades mds prevalentes y
mortales a nivel mundial, afectando
mayoritariamente a paises en desarrollo y
grupos vulnerables en paises desarrollados.
Aunque comuUnmente afecta al sistema
respiratorio, una tercera parte de los cadsos
afecta a organos y tejidos fuera de los
pulmones, [o que se conoce como
tuberculosis extrapulmonar. Estas formas
pueden presentarse de manera diversa y a
menudo son un desafio, especialmente
debido a sus caracteristicas clinicas vy
radiolégicas inespecificas, requiriendo un alto
grado de sospecha para su diagnéstico.

La TB peritoneal es una forma infrecuente que
suele resultar de la  diseminacién
hematégena o linfatica desde un foco
ﬁrimario pulmonar o gastrointestinal. Los
allazgos  radiolégicos incluyen  ascitis
tuberculosa, engrosamiento peritoneal difuso
0 masas abdominales. El compromiso
pdncreatico es extremadamente raro, con
una prevalencia aproximada del 8%,
simulando procesos malignos, debido a su
presentacibn como masas sélidas. La
espondilitis tuberculosa es una forma rara de
diseminacion hematégena
musculoesquelética, que afecta a los cuerpos
vertebrales causando abscesos y destrucciéon
vertebral no contigua, con preservacion
relativa los discos. Finalmente, el compromiso
del SNC puede presentarse como meningitis
tuberculosa, tuberculomas cerebrales o
radiculomielitis tuberculosa.

Serie de casos Se presentardn cuatro casos
clinicos representativos de TB peritoneal,
tuberculoma pancredtico, enfermedad de
Pott y compromiso del sistema nervioso
central, que ilustran las  variadas
presentaciones de la enfermedad.

Resumen: La TB extrapulmonar presenta una
amplia variedad de manifestaciones clinicas
y radiolégicas que pueden mimetizar otras
enfermedades. El reconocimiento precoz y la
evaluacién radiolégica detallada es crucial
para un diagndstico preciso y manejo efectivo
del paciente, desempefiando un papel
fundamental en la identificacion de estas
formas atipicas. Los casos clinicos revisados
ilustran la importancia de la imagenologia en
la identificacion de hallazgos caracteristicos,
con los cuales todo radidlogo debe estar
familiarizado.
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Mas alla de lo habitual: Neoplasias tiroideas
infrecuentes en radiologia

Pisello M, Grliza |, Mufioz C, Sanhueza P, Ravazzano E, Madariaga

J (3), HerreraN.

Resumen

Los principales tipos neoplasias tiroideas
corresponden a carcinomas papilar, folicular,
medular. Por otro lado, existen otros tipos de
neoplasias malignas mads infrecuentes, tales
como el carcinoma anapldsico, el linfoma
primario tiroideo y metdstasis de primarios
extratiroideos. Habitualmente estas
neoplasias tienen peor prondstico. Dada su
baja frecuencia, su diagndstico puede ser
mas desafiante. A continuacion, se exhibe una
serie de casos y se analiza su correlato clinico,
imagenolégico e histopatolégico y se
contrasta con la evidencia de publicaciones
bibliograficas radiolégicas e histopatoldgicas
disponibles.

Métodos
Se presenta una serie de 7 casos de pacientes
con neoplasias tiroideas atipicas tales como:
Carcinoma anapldsico, linfoma tiroideo,
carcinoma de células de Merkel, sarcoma
tiroideo.

Descripcion de la serie

Se analiza la forma de presentacion
imagenolégica multimodal de la serie de
acientes. Algunos con lesiones_ focales
nodulos o masas Gnicas o madltiples), otros se
manifestaron con infiltracién difusa del
parénquima tiroideo. También se describe si
presentaron compromiso extratiroideo con
metdstasis linfaticas, desplazamiento de
estructuras vasculares o
compresion/infiltracion de la via aérea.

Se les realizd estudio PAAF mds técnica de
codgulo para estudio citolégico. A los que
presentaban lesiones difusas o de mayor
tamano fue posible obtener muestra para
estudio histopatologico e
inmunohistoquimico.

Conclusion

La serie de casos presentados son un ejemplo
de neoplasias tiroideas de baja prevalencia, y
presentacidn imagenolégica mas atipicaq,
asociadas a un pronéstico mdas desfavorable.
A modo de ejemplo, el carcinoma anapldsico
tiene una supervivencia a 5 anos del 5%. El
linforna de tiroides, generalmente no Hodgkin,
es muy infrecuente y suele asociarse a
tiroiditis de Hashimoto. Las metdstasis a la
tiroides, generalmente  provienen  de
carcinomas primarios de pulmén, mama o
riAdn. Las lesiones sarcomatosas o de otras
etiologias son aln mas infrecuentes. Es
importante que los radiblogos estemos

familiarizados con este tipo de patologias,
para  poder realizar  su iagnéstico
oportunamente.
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Evaluacion de la médula 6sea pediatrica en Resonancia
Magnética.

Venegas F, Quevedo D, Yafiez C, Ortiz G, Vargas F.

Resumen

La médula 6sea es un érgano visible en todos
los estudios de resonancia magnética (RM)
durante la evaluacidbn de  pacientes
pediatricos. Producto de su amplia
variabilidad y caracteristicas particulares en
el desarrollo, su adecuada interpretaciéon es
un gran desdafio. El radidlogo puede ser el
primero en detectar una patologia de la
médula insospechada determinando
cambios de tratamiento y prondstico. Un
adecuado  conocimiento el desarrollo
normal y las variantes habituales permitirdn
una correcta interpretacion de los hallazgos.
Objetivo: Describir la apariencia de la médula
6sea normal en la infancia, detallando los
cambios secuenciales en la distribucién de
sus componentes. Demostrar los principales
pitfalls en imdgenes de presentacion
particular en nifos y entregar consejos en la
interpretacion de as imdagenes
ejemplificando con casos locales.

Desarrollo: La médula ésea es un érganos de
gran extension visible en todos los estudios de
RMy su composicidn varia a lo largo de la vida
en respuesta a maduracién normal y al estrés.
El estudio ideal para detectar alteraciones en
ésta es la RM debido a su alta sensibilidad. La
secuencia idbnea para interpretar sus
alteraciones es el TI. La médula o&sea
heterogénea, los signos de reconversion
medular y la hiperplasia de la médula ésea
pueden simular enfermedad y deben
distinguirse de un reemplazo neopldsico asi
como de otros cambios esperados segun
edad o en relaciéon a tratamientos especificos.
Se presentan una serie de casos locales que
permiten ejemplificar el correcto andlisis y
advertir de pitfalls frecuentes a conocer en
esta poblacion.

Conclusiones

La evaluaciéon de la médula ésea en poblacion
pedidtrica es desafiante y requiere del
conocimiento de los procesos de desarrollo
normal. Se deben conocer los pitfalls
frecuentes propios de la edad asi como los
cambios secuenciales regresivos en los casos
de reconversion medular para detectar los
hallazgos que difieren de éstos traduciendo
patologia. La informacion y casos locales
expuestos en este trabajo permitirGn orientar
un correcto andlisis de la médula 6sea en los
estudios de resonancia realizados en nifos.
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Aportes de la radiografia de craneo y US en la
evaluacion del trauma pediatrico.

Arrate A, Méndez D, Leal C, Lopez D, Pichot A, Pérez L.

Resumen

La radiografia (Rx) y ecografia (US) de craneo
se solicitan con frecuencia desde la
neonatologia, en la evaluacion inicial de los
aumentos de volumen del crdneo en RN con
antecedentes de partos traumaticos y desde
la urgencia en el trauma menor en los
menores de 2 anos. La sensibilidad de la Rx en
fracturas lineales en este grupo etario es 65%.
La presencia de una fractura en la Rx estd
asociada a mayor probabilidad de lesiones
intracraneanas (LIC), que estan presentes en
3-6% de los traumas cerrados. La ausencia de
fractura no descarta una LIC, por lo que en
casos seleccionados debe preferirse la TC,
con una sensibilidad de un 97-98% para
deteccion de fracturas y caracterizacion de
LIC.

Objetivos:  Describir  las  caracteristicas
anatdmicas normales del crdneo en Rx y US
que se pueden confundir con lesiones
traumdaticas. Reconocer en US las lesiones
traumaticas de partes blandas del crdneo del
RN. Reconocer en Rx las fracturas de craneo
mas frecuente del menor de 2 afos.
Desarrollo:  1)Trauma del RN: Caput
succedaneum: edema del cuero cabelludo,
sobrepasa suturas, resuelve en 48 h.
Cefalohematoma: hemorragia subperiosticq,
no sobrepasa suturas, resuelve maximo en 60
dias, puede calcificar. Hematoma subgaleal:
hemorragia entre aponeurosis epicraneana y
hueso de la calota, sobrepasa suturas, puede
provocar hipovolemia.

Depresion congénita o deformacién plastica
del crédneo por compresion en el parto, debe
descartarse fractura. 2)Fractura de crdneo en
el menor de 2 anos: Las lineales son el 75%,
linea recta radiolUcida, trayecto anguloso con
extremos mds angostos que el centro. Los
diagnésticos diferenciales incluyen: Suturas.
Surco vascular. Pliegues de cuero cabelludo.
Fracturas deprimidas, linea esclerética curva
en una proyeccion, ayuda tomar una
proyeccién tangencial.

Conclusiéon

Nuestro medio la aproximacién inicial del
trauma relacionado con en el parto y trauma
menores en lactantes podria incluir la Rx de
crdneo que es de dificil interpretacion por la
complejidad anatémica y sobreproyeccién de
estructuras 'y el US para evaluar el
compromiso de partes blandas, por lo que es
importante estar familiarizados con estas
modalidades y su interpretacion.
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Dolor en hipocondrio derecho, no siempre es colecistitis:
Tips en ultrasonido.

Blaskovic F , Arenas N , Guachalla M , Casas J, Mackinnon J ,

VivancoF.

Resumen

El dolor en el cuadrante superior derecho
(csD) del abdomen motivo de consulta
frecuente en urgencias. La colecistitis es la 1°
sospecha, pero 1/3 de los casos se atribuye a
otras patologias. La ecografia (US) es el
estudio de 19 linea. Es esencial un enfoque
sistemdatico que considere diversas etiologias
tiempo dependientes, mds alld del sistema
hepatobiliar.
Objetivos: Revision bibliogrdfica de los signos
de alarma en US frente al dolor del CSD fuera
de la patologia biliar, a partir de ejemplos
pictogrdficos y casos reales de nuestra
Institucion.

Perforacién Intestinal: Emergencia quirdrgica
donde el contenido intestinal se fuga a la
cavidad abdominal, debido a Ulceras,
diverticulitis o trauma. La ecografia puede
revelar hidroneumoperitoneo.
Neumoperitoneo: Se  puede  detectar
mediante el signo de la linea peritoneal
realzada en ecografia. Tips: Posicionar al
aciente en semi-Fowler (30-45°) para
acilitar la visualizacion del aire. Con
transductor lineal de alta frecuencia (7-12
MHz) barrer en long el epigastrio y sobre la
cdpsula hepdtica anterior, buscando lineas
hiperecoicas con artefacto de reverberancia.
Sensibilidad: 60-92%, depende de la curva de
aprendizaje.

Apendicitis en Embarazadas: Desafio en
visualizar el apéndice retrocdlico en el 3er
trimestre del embarazo debido al Gtero
gravido. Sensibilidad entre 15% y 85%. Tips:
Transductor de alta frecuencia, compresion
rogresiva, imdgenes cine para comprender
a anatomja. Paciente en decubito lateral
izquierdo y/o en Trendelenburg leve.
Diverticulitis del Angulo Hepdtico: Puede
simular dolor en el CSD y complicarse con
perforacién o absceso. Tips: Saliente de perfil +
engrosamiento de la pared colica + aumento
de atenuacidén grasa adyacente.

Signos Auxiliares: EI aumento de la
ecogenicidad de la grasa mesentérica indica
inflamacién y puede orientar la ubicacién
anatémica de la enfermedad.

Conclusion

La ecografia del CSD es un escenario habitual
para el radidlogo y comprender la anatomia
como las patologias relevantes es crucial.
Evaluar signos de neumoperitoneo y los
si%]nos adicionales como el liquido peritoneal
o la ecogenicidad de la grasa mesentérica,

debe orientar a mayor estudio con TC o RM.
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Caracterizacion de los pacientes con osteogénesis
imperfecta de un centro de referencia de displacias
esqueléticas.

Miller A, De BarbieriF, Ziehe L, Esparza P, Mellado C, Garcia C.

Resumen

La osteogénesis imperfecta (Ol) comprende
un espectro de trastornos del tejido conectivo
con heterogeneidad hereditaria, fenotipica y
genética, que afectan predominantemente el
equilibrio 6seo metabdlico. Aproximadamente
el 85-90% de los casos son el resultado de
variantes patogénicas en los genes COLIAl y
COLIA2.

Clinicamente se caracteriza por una mayor
susceptibilidad a fracturas, deformidades
O6seas y talla baja. Pacientes y Métodos:
Andlisis retrospectivo de los hallazgos clinicos,
radiolégicos y moleculares de aquellos nifios <
15 afos con diagnostico radioldégico de Ol en
nuestro centro entre 2010 y 2023. Se encontré
un total de 63 pacientes, quienes constituyen
la muestra de este estudio. En todos ellos se
revis6 los hallazgos radiolégicos y la
informacion clinica y de laboratorio, obtenida
de la ficha clinica.. Resultados: de los 63
pacientes, 44,1% fueron mujeres, El tipo de Ol
mdas frecuente fue el tipo | (52,3%), seguido par
el tipo Il (184%) y el tipo IV (27,6%).
Clinicamente el 72,3% presentaba escleras
azules, el 26,1% dentinogénesis imperfectaq, el
32,3% talla baja, el 66,6% escoliosis y el 26,1%
anomalias tordcicas. En cuanto a los
hallazgos radiologicos, el 952% de los
pacientes presentd osteopenia y el 88,4%
tenia huesos wormianos. El 38% tuvo de 1 a 4
fracturas, el 34,9% de 5 a 10 fracturas y el 22,2%
tuvo mds de 10 fracturas. De ellas, el 65%
fueron aplastamiento vertebral y el 89,2%
fracturas de extremidades. Un 23,4% tuvo
fracturascongénitas, mds frecuentes en Ol
tipo lll.

Dg los pacientes sometidos a densitometria
Oseq, el 52,5% presentd al menos un sitio
afectado por osteopenia. Sélo el 16,9%(11) de
los pacientes recibieron evaluacion genética.
De ellos el 63,6% tenia variantes en COLIAl y el
36,3% en COLIA2. Discusiéon: Nuestro andlisis
retrospectivo permite la caracterizacion
clinica, radioldégica y molecular de los
pacientes con Ol en nuestro Centro, que es
concordante con lo reportado en la literatura.
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Cancer tiroideo en la adolescencia a propésito de tres

Casos.

Kyling A, Cardenas C, Bricefio G, Norambuena MF, Piddo C, Cocio R.

Resumen

A través de tres casos clinicos se abordard la
forma de presentacion radiolégica del cdncer
tiroideo en la adolescencia, enfocado en el
ultrasonido al momento del diagnodstico y en
el estudio de etapificacion, estudio
tomografico de diseminacion, como
también revision de la literatura.
Aproximacién al problema. ElI cdncer de
tiroides es una neoplasia rara en pediatrig,
con una incidencia en Chile de 0,4 casos por
100.000 en niflos-ninas-adolescentes. Sin
embargo, sigue siendo la neoplasia endocrina
mas frecuente en pediatria. Un nédulo tiroideo
en el nino, tiene 4 veces mds probabilidad de
ser maligno. Su presentacion suele ser
avanzada al momento del diagnéstico. Su
confirmacién diagnéstica y tratamiento
precoz inciden en la sobrevida del paciente.
Breve descripcidon de la serie: Tres casos
clinicos de pacientes adolescentes, todas de
sexo femenino, 11, 13 y 14 anos, evaluadas el
ano 2022 con ultrasonido cervical como
Primer estudio y puncién aspirativa con aguja
ina (PAAF). La histologia en todos los casos
fue carcinoma papilar del tiroides con
compromiso ganglionar regional. Una de ellas
con antecedente de Enfermedad de Basedow
Graves. Las otras dos pacientes con
compromiso difuso de la gldndula tiroideq,
variante esclerosante difusa, y compromiso
pulmonar en tomografia computada, con
exploracion sistémica con 1-131 positiva;
ambas con recaida de la enfermedad antes
de los 2 anos.

Conclusién: El cancer tiroideo en pediatria es
una entidad infrecuente, pero de presentacion
avanzada al momento del diagnéstico. Es
importante para el radidlogo conocer las

asi

caracteristicas ﬁjropios de la neoplasia
tiroidea  en el adolescente mediante
ultrasonido, para mejorar su certeza

diagnéstica.
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Una vision ecografica de las complicaciones de la
colecistitis aguda

Cardenas C, Kyling A, Pizarro C, Berner C, Covarrubias JP, CocioR

Resumen

Las complicaciones de la colecistitis aguda
conllevan un aumento significativo en la
morbimortalidad de los pacientes afectados.
El ultrasonido es el estudio de imagen de
primera linea en pacientes con sospecha de
colecistitis aguda, por ello es crucial
reconocer en €l los signos que sugieren una
complicacion de esta entidad y permitan una
pesquisa temprana de estas. Objetivo:
Evidenciar y describir la presentacion
imagenoldgica de las complicaciones de la
colecistitis aguda a través del uso del
ultrasonido, con el fin de readlizar un
diagnéstico oportuno. Breve descripcion de la
serie: Se andlizaron retrospectivamente los
hallazgos ecogrdficos de una serie de 7 casos
clinicos de pacientes adultos con colecistitis
aguda (colecistitis gangrenosa, colecistitis
enfisematosa, colecistitis perforada, ileo biliar,
absceso  vesicular, plastron  vesicular),
describiendo el espectro posible sus
complicaciones y destacando la gravedad
potencial de esta condicion.

Conclusion

Es im|oortonte que el radidlogo se familiarice
con el abanico de manifestaciones que puede
tener las complicaciones de esta patologia,
dado el gran impacto de estas en la eleccién
de la estrategia terapéutica y el desenlace de
estos cuadros.
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Sinergia Patégena; Coinfeccion entre Virus Influenza Ay
Streptococcus Pyogenes.

Lopez N, Salgado M, Fernandez R, Guerra A, Castro M, Herquifiigo D.

Resumen

El Streptococcus pyogenes o grupo A (EGA) es
una bacteria Gram positiva. Se estima que
entre 15-20% de la poblaciéon general es
portadora asintomdatica, fundamentalmente
en la edad pediatrica (1). Causa diversas
infecciones, desde faringitis aguda hasta
enfermedades invasoras como neumonia,
osteomielitis, artritis séptica, bacteriemiaq,
fascitis necrotizante y sindrome de shock
toxico estreptococico. Es un patégeno de
importancia en salud publica, que infecta a
18,1 millones de personas al ano, causando
500.000 muertes anuales a nivel mundial (2).
La infeccidn con virus influenza se asocia a un
aumento en la frecuencia de infecciones
invasora por EGA pulmonares y
extrapulmonares  (3,4). El  mecanismo
fisiopatolégico no estd completamente claro
pero se postula que la infeccion por Influenza
A aumenta la adherencia del EGA a la célula
huésped infectada mediante la unidén del
c(’Jc)ido hialurénico viral a la superficie celular
4).

La OPS, el afno 2022, alerté sobre el aumento de
casos de infeccidn invasora por EGA. En
correlacion a lo anterior, el afio 2023, en Chile
hubo un aumento significativo de los casos
(5). Ademds, durante la  semana
epidemiologica 21 de este ano, el 61,7% de los
virus detectados fueron influenza A, lo que
implica un aumento del riesgo de infeccion
invasora por EGA.

En esta serie de casos se presentaron
pacientes que acuden a clinica INDISA por
insuficiencia respiratoria  aguda  que
posteriormente requirieron hospitalizacion en
Unidad de Paciente Critico. En cada uno de
ellos se demostré coinfeccion entre Influenza
Ay EGA. Dentro de los hallazgos
imagenologicos  relevantes  encontrados
destacan neumonia multifocal, empiemaq,
cavitaciones, mediastinitis y celulitis
periorbitaria.

En concordancia con lo anterior, el objetivo del
presente es describir los hallazgos
Imagenoldgicos de estos cuadros clinicos y su
evolucion. ~ Estos  hallazgos estdn en
correspondencia con la literatura
internacional (1). El aumento de los casos de
enfermedad invasora por EGA asociados a
coinfeccion por influenza hace necesario el
conocimiento de los hallazgos radiolégicos
asociados da estas para su correcta
descripcion y posterior tratamiento.
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Hallazgos imagenolégicos en el trauma cerrado de

aorta tordcica: Serie de casos

Nobizelli G, Zieglerh W, Bustos T, Zamboni GP, Perez Ch

Objetivos
Describir el espectro de  hallazgos
imagenolbgicos en pacientes

politraumatizados con lesiones de aorta
tordcica, mostrar su correlaciéon angiografica
y el manejo realizado en nuestro centro.
Introduccidén
El trauma adrtico cerrado es un fendmeno que
ocurre en el 1% de los accidentes de alta
energia, pero que implica una alta letalidad
(12).El segmento mas afectado es la aorta
tordcica en un 80% de los casos (3).
Imagenologicamente, segun el compromiso
de la pared de la aorta, se describen signos
directos (flap intimal, hematoma intramural,
pseudoaneurisma y  rotura adrtica) e
indirectos  (hematomas  mediastinico
E)geri;uértico, fracturas costales y de esternéng
A4).
Las lesiones mds complejas ameritan
reparacién endovascular de la oorta de
urgencias, mientras que las denominadas
lesiones minimas se benefician de un manejo
conservador (4,5).
Métodos
Se realizé un estudio observacional con disefio
de serie de casos, seleccionando a los
pacientes politraumatizados con diagnostico
de Lesiébn Adrtica aguda que requirieron
manejo endovascular entre 2020 y 2024.
Se describen las lesiones directas e indirectas
en TC y las angiografias realizadas por el
equipo de angiografia de nuestro centro.
Hollozgos/Descripcién de la serie
Se seleccionaron 9 pacientes involucrados en
traumas de alta energia con lesidon de aorta
tordcica, de los cuales 2 pacientes fueron por
caida de altura. En todos se identificd
compromiso de la Aorta descendente, siendo
la lesiobn mas frecuente el pseudoaneurisma
de pared y el trombo intraluminal. Aquellos
con lesiones en el cayado adértico presentaron
lesiones 6seas mds complejas, como fractura
de escdpula y esterndn, y ademds tuvieron
mayor estancia hospitalaria.
En 2 casos el TC de ingreso describe lesiones
con compromiso de Aorta proximal que con
angiografia se desestimaron.

Todos los casos fueron a reparaciéon
endovascular de aorta en menos de 24 horas.
No se reportaron complicaciones. Sélo 1
paciente fallecid por otras causas.

Conclusion

Las lesiones aérticas requieren un alto indice
de sospecha y un reconocimiento de todo su
espectro de presentacion por parte del
radidlogo. La presencia de lesiones indirectas
obliga a un mapeo completo de la Aorta. La
reparacién endovascular es el tratamiento de
eleccion.
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Descifrando el Enigma de las Miocardiopatias: Enfoque
préactico multimodalidad

Leal E, Covarrubias JP, Arias M, Marin R, Alegria J, Ramos C.

Introduccion

El término miocardiopatia  (MC), hace
referencia a una afectacion miocdrdica, en la
que el muasculo es estructural vy
funcionalmente anormal, en ausencia de
enfermedad arterial, coronaria, hipertension
arterial, enfermedad valvular o cardiopatia
congeénita. El 2023 se publicé la primera Guia
oficial sobre Miocardiopatias de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC), con excepcion
de la Miocardiopatia Hipertréfica (MCH), en la
que las Ultimas guias relacionadas fueron en
el ano 2014. El abordaije inicial es fenotipico y
no etiolégico (fomilior}genético o adquirido).

Objetivo

Descripcion mediante iméagenes
multimodalidad de las principales MC en la
prdctica clinica y proporcionar algunas claves
en el diagnéstico por imdagenes
multimodalidad.

Desarrollo

Las MC pueden presentarse a cualquier edad.
En el abordaje inicial se debe centrar en el
diagnéstico fenotipico, para lo cual se debe
evaluar las caracteristicas morfolégicos y
funcionales. Se dividen en cinco categorias.
Hipertroéfica, Dilatada, Arritmogeénica,
Cardiomiopatia no dilatada del VI vy
Restrictiva. La MC Hipertréfica es el aumento
en el espesor de la pared del ventriculo
izquierdo (VI), con o_ sin hipertrofia de
ventriculo derecho (VD), que no se puede
explicar por condiciones de carga
aumentada. La MC Dilatada es la presencia de
dilatacion del ventriculo izquierdo y disfuncién
ventricular, no explicadas por condiciones de
carga ventricular. La MC ventricular izquierda
no dilatada, se refiere a las cardiopatias que
presenten cicatrizacion del VI o reemplazo
ddiBoso, independiente de anormalidades
globales o regionales y para la hipoquinesia
global, sin cicatrizacion, aqui se incluye a la
cardiopatia arritmogénica del VI o variante
biventricular.

La MC arritmogénica del VD, es la disfuncién o
dilatacion del VD, en presencia de cambios
eléctricos o histolégicos y que ademds
cumplen criterios del ARVC. La MC Restrictiva,
Grosor de la pared ventricular normal, con
fisiopatologia  restrictiva izquierda o
derecha), = con volimenes diastoélicos
normales o reducidos y funcién sistélica
normal o reducida

No considera fenotipo de MC propialmente tal,
para el sindrome Takotsubo, por su cardcter
transitorio.
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Actualizacion y puntos clave en el informe del Sindrome
Aértico Agudo.

LemaC.

Resumen

El sindrome abrtico agudo (SAA) abarca en
general tres patologias cldsicas, la diseccién
aértica (DA), el hematoma intramural (HI) y la
ulcera penetrante (UP), con una presentacion
clinica clasica Caracterizododprlncipolmente
por un severo dolor tordcico de inicio agudo.
Presenta una epidemiologia con datos
limitados, con estudios post-mortem que
muestran una prevalencia de 0,2-0,8% e
incidencia de hasta un 17,6 por cada 100000
habitantes. Es una patologia grave conindices
de mortalidad que aumentan 1% por hora
durante las primeras 48 horas y mayor a un
80% en el primer mes.

La AngioTC es el examen de eleccion ante la
sospecha de SAA, por lo que es fundamental
que el radidlogo sea capaz de identificar,
evaluar y describir de manera acertada los

hallazgos necesarios, no solo para el
diagnéstico, sino  también  para la
planificacion quirdrgica.

Objetivos

Dar a conocer la clasificacion actual para el
SAA, asi como las recomendaciones
internacionales sobre que y como medir en
una aorta patologica.

Recordar los hallazgos de alto riesgo para
cada una de las patologias que conforman el
SAA.

Desarrollo

La clasificacion del SAA ha tenido varios
cambios en los Ultimos anos, clasicamente
conocemos la clasificacién de Stanford que la
divide en A o B segun el segmento afectado,
sin  embargo, en la dltima guia de
internacional de las sociedades europea y
americanag, se plantea una nueva forma de
clasificar la DA, la clasificacién TEM, por sus
siglas en inglés, Type, Entry location vy
Malperfusion, ~esta_ plantea separar Ig
extension de la DA (T) del punto de entrada (E)
al momento de describirla y agrega el
compromiso de mala perfusion (M
secundario a la diseccion.

Ademds, la guia entrega recomendaciones
sobre cémo y dénde medir la raiz adrtica, la
aorta en el eje transversal, el largo de la aorta
ascendente y los lumenes verdadero y falso
de una DA o HI, las cuales presentamos en
forma esquemdtica y con imdgenes
tomogrdficas.
Es necesario recordar que jugamos un rol
importante en el manejo de estos pacientes,
Eor lo que es necesario tener presente los
allazgos criticos que debemos informar en
una DA, un HI y en una UP. Se presentan los
hallazgos de una DA complicada, asi como
aquellos que constituyen un riesgo de
complicacion en cada una de las patologias
del SAA.
Por Gltimo, queremos proponer un informe
estructurado donde se incluyan los hallazgos
minimos necesarios para el diagnoéstico vy
evaluacion pre-quirdrgica en un paciente
cursando un SAA.
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Lo que debe saber el radidlogo de la amiloidosis:
Exhibicion pictografica.

Reyes C, Orellana Y.

Resumen
La amiloidosis es un grupo heterogéneo de
enfermedades, cuya etiologia es el depodsito
extracelular de proteinas insolubles en uno o
multiples 6érganos, lo que conduce a la
disfuncion orgdnica.
Se clasifica segln su distribucién anatomica
en localizada o sistémica, esta Gltima es mas
frecuente y se subdivide en primaria
(asociada a'discrasia de células plasmaticas,
como el mieloma mudltiple) y secundaria
(asociada a infecciones crénicas, trastornos
inflamatorios cronicos y neoplosio}.
Las  manifestaciones  radioldégicas  son
variadas. En el toérax, puede comprometer al
corazén, vias  respiratorias,  pulmones
((],ootrones parenquimatoso nodular y difuso
el tabique alveolar), mediastino y pleura. En
el abdomen a los riflones, higado, bazo, tracto
gastrointestinal, peritoneo y/o retroperitoneo.
El depésito en los tejidos blandos incluye el
sindrome del tanel carpiano. Las imdgenes
ermiten sugerir el diagnostico y se requiere
iopsia para establecerlo. En la amiloidosis
cardiaco, la RM es una alternativa no invasiva
y con alta especificidad.

Objetivos:

Realizar una  revisibn  académica
pictografica de la amiloidosis en las distintas
modalidades de imagen, a través de casos
que se han presentado en nuestra institucion.

Descripcion de la serie de casos:

Se presentan una serie de 4 casos que
comprenden manifestaciones
representativas de esta patologiq, en distintos
contextos clinico - radiologicos. Se ilustran las
formas localizada y sistémica.

Se expone la forma localizada, mediante los
casos de dos hombres de 81 y 51 anos, con
amiloidosis cardiaca de acuerdo a RNM
cardiaca que evidencia hallazgos
compatibles con miocardiopatia infiltrativa. El
primero de ellos con sindrome del tunel
carpiano severo bilateral.

La forma sistémica primaria, a través del caso
de un hombre de 62 anos con antecedentes
de mieloma multiple, amiloidosis cardiaca
(RM cardiaca) y amiloidosis renal (biopsia).

La forma sistémica secundaria, se ilustra con
el caso de una mujer de 31 afos con
antecedentes de Sindrome de Sjogren vy
amiloidosis  pulmonar, confirmada  por
biopsia. En TC de térax presenta hallazgos
compatibles con el subtipo parenquimatoso
nodular.

Conclusién

La amiloidosis es una entidad heterogénea vy
poco frecuente. Es fundamental que el
radidlogo reconozca el espectro de
manifestaciones imagenolbégicas, brindando
la oportunidad de un diagndstico precoz en el
contexto clinico apropiado.
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Lo que el radiélogo debe saber de tumores pleurales:
Una revision pictogrdfica.

Reyes C, Villafranca P, Salgado F, Ferdman S, Orellana Y.

Resumen

La patologia neopldsica pleural abarca un
amplio abanico de diagnésticos diferenciales,
donde las imdgenes representan un eslabdn
fundamental en el diagnoéstico éseguimiento.
Para el radidlogo es imprescindible contar con

un enfrentamiento estructurado en su andlisis.

Objetivos educacionales

Realizar una revision pictografica acotada de
la patologia neopldsica pleural maligna vy
benigna mdas frecuente en distintas
modalidades de imagen.

llustrar los hallazgos imagenolégicos de las
entidades r%presentativcts y plantear un
diagnoéstico diferencial acorde, a través de
casos clinico-radioldgicos.

Desarrollo
Se clasifican en segun su origen primarias y
secundarias; segln su comportamiento en
benignas y malignas. Dentro de las primarias
benignas se encuentran el lipoma, tumor
fioroso solitario de la pleura; entre las
rimarias malignas el mesotelioma pleural,
iposarcoma, sarcoma sinovial. Entre las
secundarias, destaca el compromiso por
metdstasis, timoma invasor y linfoma. Las
neoplasias pleurales malignas son mas
frecuentes que las benignas.
El patron de presentacion incluye derrame
pleural, engrosamiento pleural focal o difuso.
En el diagndstico diferencial es fundamental
reconocer los hallazgos en TC que sugieren
malignidad: engrosamiento pleural parietal
mayor a 10 mm, de morfologia circunferencial,
nodular o irregular y el compromiso pleural
mediastinico. 50% se presenta como derrame
pleural sin engrosamiento pleural asociado.
El mesotelioma pleural es la neoplasia
maligna primaria mas frecuente y la segunda
neoplasia pleural después de las metdstasis.
Se desarrolla a partir de las células
mesoteliales y estd asociado a la exposicion
al asbesto (90% de los casos), con un periodo
de latencia de 20-50 afios.
metdstasis en gota.

Las metdstasis son la neoplasia ,oleurol mas
frecuente, cuyos primarios son el carcinoma
broncogénico, de mama y gastrointestinal. Si
existe el antecedente de timoma invasor o
carcinoma timico se deben considerar las
metdstasis en gota.

El tumor fibroso solitario de la pleura se
presenta como una masa solitaria, bien
circunscrita, moévil si  estd pediculada.
Clinicamente con sindrome paraneopldsico
(osteoartropatia hipertréfica e hipoglicemia).
Tiene potencial maligno.

Conclusion

Es fundamental que el radiolégico reconozca
los hallazgos imagenoldgicos caracteristicos
del compromiso pleural neopldsico, que le
permita sugerir un diagnéstico diferencial
apropiado recomendar estudios
complementarios segun la sospecha.
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Actualizacion en el Manejo de la IPMN de Pancreas

Mufoz C, Contardo P, Grlica I, Candia M, Ibarra V, Pisello M.

Resumen

La neoplasia mucinosa papilar intraductal
(IPMN) de pdncreas corresponde a un tumor
papilar productor de mucina que surge del
epitelio del conducto pancredtico principal
(CPP) o de sus ramas secundarias. El objetivo
fundamental de su evaluacién preoperatoria
es definir el riesgo de displasia de alto grado
(DAG) y/o carcinoma invasor (Cl) en la iesién.
Para esto se han establecido ciertas
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas con
diferente potencial predictor, las cuales han
sido sometidas recientemente a revision,
dando lugar a una nueva guia de manejo
publicada el presente ano.

Objetivos

Revisar los “estigmas de alto riesgo” (EAR) y
las “caracteristicas preocupantes” (CP) asi
como los nuevos flujogramas de seguimiento
propuestos en esta actualizacion, ilustrando
estos conceptos con casos
clinico-radiolégicos locales recabados en un
trabajo colaborativo entre dos hospitales
pertenecientes a dos regiones diferentes del
pais.

Desarrollo

Las técnicas iniciales en el estudio de las IPMN
son la RM la TC, mientras que la
endosonografia (EUS) ademds de precisar
algunos hallozgos especificos, permite la
obtencibn de  muestras del liquido
intralesional asi como de eventuales biopsias
de un componente sélido. Los EAR son factores
predictores potentes gue de estar presentes
indican la necesidad de una evaluacion
quirdrgica del caso, corresponden a 1) ictericia
obstructiva, 2) nédulo mural mayor de 5 mm,
3) dilatacién del CPP mayor a 10 mm y 4) un
resultado de la citologia del liquido
“sospechoso” o “positivo”.” Esto dltimo ha
elevado el rol de la EUS dado riesgos absolutos
de DAG/CI de 91y 100% para los dos resultados
mencionados respectivamente. Si bien lo
anterior, la EUS ha sido removida como un
paso obligatorio en el flujograma, atendiendo
a que no esta disponible en todos los centros.

Por otro lado, las CP tienen un valor predictivo
menor por si solas, pero en sumatoria pueden
ser significativas 'y también sugerir una
valoracion quirdrgica. Reunen un total de 10
criterios, dentro de los cuales se ha agregado
el debut o exacerbacidén aguda de diabetes
en el Ultimo afno, mientras que el umbral de
crecimiento de la lesién se ha modificado a 2
25 mm por ano. El seguimiento se basa
principalmente en el tamano de la lesién vy
caracteristicas del paciente que hagan
plausible un eventual manejo quirdrgico,
aclarando la posibilidad de detener el
seguimiento en lesiones pequenas que
permanecen estables o en paciente con
sobrevida menor a 10 anos.
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Ascariasis biliar y sus caracteristicas imagenologicas:

Serie de casos

Cid R, Aguilera G, Correa C, Pefia M

Objetivo
Exhibir
caracteristicas
ascariasis biliar.

formas  de presentacion y
imagenologicas de la

Aproximacion al problema

La ascariasis es la infeccién por nhemdatodos
mads frecuente del cuerpo humano. Se
disemina en el tubo digestivo tras la ingesta
de comida contaminada, emergiendo larvas
en su vida adulta que habitan el yeyuno y
pueden desplazarse hacia el duodeno, donde
pueden alcanzar el sistema portal. El
compromiso biliar, el cual es mucho menos
frecuente que el compromiso intestinal, puede
obstruir la ampolla de Vater provocando
cblico coledociano, litiasis biliar, colangitis,
abscesos hepdticos, pancreatitis y otras
complicaciones. (1)

El estudio imagenolégico no invasivo permite
demostrar la existencia del pardsito en el
sistema biliar y evaluar las_ posibles
complicaciones hepatobiliares. (2,3)

Breve descripcion de la serie

En el presente trabajo se expondrdn al menos
4 casos de ascariasis biliar de nuestra
institucion, describiendo sus caracteristicas
imagenoldgicas y algunas complicaciones a
través de multiples modalidades diagnésticas
(ultrasonido, tomografia  computada y
colangioresonancia).

Conclusion

La ascariasis biliar es una entidad poco
frecuente que debe ser considerada dentro de
los diagnésticos diferenciales de las
patologias  biliares.  La  aproximacion

iImagenolégica cumple un rol fundamental en
el dIG?nOStICO de esta enfermedad y de sus
secue

as hepatobiliares.
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Desafios en la evaluacion del grado de regresion

tumoral en cdncer rectal

Jara K, Gallardo P, Gonzélez F

Resumen

El cGncer de recto es aquel carcinoma que se
desarrolla dentro de los 15 cm mds distales del
tracto intestinal, medidos desde el borde anal.
Su incidencia ha cursado con un creciente
incremento, especialmente en menores de 50

afos. El prondstico se relaciona con la
invasion tumoral en el mesorrecto y la
capacidad de obtener margenes de

reseccion circunferencial negativos. La RM se
ha consolidado como la modalidad de
imagen de eleccion para la estadificacion
inicial,  reestadificacion y  planificacion
quirdrgica. Los objetivos de esta revisidon son
evaluar y describir las caracteristicas
radiolégicas clave para la estadificacion
primaria del cdncer de recto mediante RM.

El protocolo de RM en cdncer de recto incluye
secuencias T2 TSE sin supresion de grasa, con
un campo de vision reducido y un grosor de
corte menor de 3 mm, adquiridas en tres
planos: axial oblicuo perpendicular al tumor,
sagital alineado con el eje longitudinal del
tumor, y coronal oblicuo paralelo al tumor. Es
fundamental describir con precision la
ubicacién en direccion craneocaudal (recto
inferior, medio o superior) y en plano
circunferencial (segun la posicion de las
manecillas del reloj), asi como su longitud y la
distancia desde el borde inferior del tumor
hasta el margen anal y la unién anorrectal. La
morfologia del tumor (polipoide, ulcerante,
circunferencial o semicircunferencial) y su
naturaleza mucinosa 0 no mMucinosa son
aspectos que influyen en el prondstico y en las
decisiones terapéuticas.

Los tumores mucinosos, que tienen una
intensidad de senal alta en T2, suelen estar
asociados con un peor prondstico y una
mayor tendencia a la metdstasis. La
clasificacion T evalla la profundidad de la
invasion tumoral en la pared rectal, desde

la invasion de la submucosa (T1) hasta la
infiltracion de estructuras vecinas como la
reflexion peritoneal (T4). El estadio N clasifica
la afectacion de ganglios linfaticos regionales
como mesorrectales e iliacos internos.

Por otro lado, la infiltracibn de la fascia
mesorrectal es un factor prondstico clave, ya
que su compromiso aumenta el riesgo de
recurrencia local y a distancia. La invasion
extramural vascular en RM tiene una alta
especificidad, se caracteriza por irregularidad
de la pared, agrandamiento focal y/o
intensidad de la sefial del tumor dentro del
lumen vascular. La RM desempena un papel
fundamental en la evaluacion detallada y
recisa del cancer de recto, proporcionando
informacién esencial para la planificacion
quirdrgica y el manejo.

Referencias

.Yul,Wang L, Tan Y, Hu H, Shen L, Zheng S, Ding
K, Zhang S, Yuan Y. Accuracy of

Magnetic Resonance Imaging in Staging
Rectal Cancer with Multidisciplinary Team: A
Single—Center Experience. J Cancer. 2019 Oct
21;10(26):6594-6598.

2. Horvat N, Tavares C, Oliveira B, Petkovska |,
Gollub M. MRI of Rectal Cancer: Tumor
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Cancer: An Overview and Update on Recent
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Enfermedades infiltrativas retroperitoneales - Mas alla
del IgG4

Camus C, Labra A, Schiappacasse G, Gonzalez F, MarinR

Introduccion
La fibrosis retroperitoneal es una entidad
caracterizada por la presencia de tejido fibro

inflamatorio de predominio  periaortico,
periureteral y perirrenal. Previomente era
considerada una enfermedad

mayoritariamente idiopdatica, sin embargo, en
las ultimas décadas se ha reconocido como
causa la enfermedad por 1gG4, una entidad
autoinmune multisistémica que constituye la
etiologia en hasta un 50% de los casos. Pese a
lo anterior, existen otras entidades
multisistémicas menos frecuentes que
también generan infiltracion retroperitoneal
dentro de su patogenia, con caracteristicas
especificas en los estudios imagenoldgicos
que nos pueden permitir distinguirlas.

Objetivos

- Diferenciar las caracteristicas
imagenoldgicas de la fibrosis retroperitoneal
en contexto de enfermedad por IgG4 de otras
patologias multisistémicas menos frecuentes.
- Analizar mds en profundidad las
caracteristicas de algunos de estos
diagnésticos diferenciales.

- Reconocer los hallazgos imagenolbgicos
3ue permiten aproximarse a un diagnostico

iferencial adecuado

Desarrollo del tema

A través de un andlisis pictogrdafico con
énfasis en TC de una serie de casos de nuestro
servicio se readlizarG@ una revisibn de
enfermedades infiltrativas retroperitoneales
con énfasis en los diagnésticos diterenciales y
en particular la distincion entre éstos y la
enfermedad por 1gG4; entre ellos se
encuentran la enfermedad de Erdheim -
Chester y Amiloidosis sistémica. El objetivo es
guiar tanto al equipo clinico en la evaluacion
de estas patologias.

Goyal G, Young JR, Koster MJ, Tobin WO,
Vassallo R, Ryu JH, Davidge-Pitts CJ, Hurtado
MD, Ravindran A, Sartori Valinotti JC, Bennani
NN, Shah MV, Rech KL, Go RS; Mayo Clinic
Histiocytosis Working Group. The Mayo Clinic
Histiocytosis =~ Working Group Consensus
Statement for the Diagnosis and Evaluation of
Adult Patients With Histiocytic Neoplasms:
Erdheim-Chester Disease, Langerhans Cell
Histiocytosis, and Rosai-Dorfman Disease.
Mogo Clin Proc. 2019 Oct;94(10):2054-2071. doi:
10.1016/j.mayocp.2019.02.023. Epub 2019 Aug 28.
PMID: 31472931

Runowska M, Majewski D, Puszczewicz M.
Retroperitoneal fibrosis - the state-of-the-art.
Reumatologia.  2016;54(5):256-263.  doi:
10.5114/reum.2016.63667. Epub 2016 Nov 28.
PMID: 27994271, PMCID: PMC5149574

Martinez A, Baleato S, Garcia R, BermUdez A,
Abdulkader |, Diaz JA, Villalba C. IgG4-related
Disease from Head to Toe. Radiographics. 2015
Nov-Dec;35(7):2007-25. doi:
10.1148/rg.357150066. Epub 2015 Oct 16. PMID:
26473450

Muchtar E, Dispenzieri A, Magen H, Grogan M,
Mauermann M, McPhail ED, Kurtin PJ, Leung N,
Buadi FK, Dingli D, Kumar SK Gertz MA.
Systemic amyloidosis from A (AA) to T (ATTR):
a review. J Intern Med. 2021
Marr;289(3):268-292. doi: 10.1111/joim.13169. Epub
2020 Sep 14. PMID: 32929754

Sugi MD, Kawashima A, Salomao MA, Bhalla S,
Venkatesh SK, Pickhardt PJ. Amyloidosis:
Multisystem Spectrum of Disease with
Pathologic Correlation. Radiographics. 2021
Sep-Oct;41(5):1454-1474. doi:
10.1148/rg.2021210006. Epub 2021 Aug 6. PMID:
34357805
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Entre la Gasa y la Pared: Desafios frente al material
quirdargico intraabdominal

Arias M, Zapata J, Vivanco F, Adlerstein |, Villacres F.

Introduccion
La retencidon de cuerpos extranos quirdrgicos,
aunque prevenible, sigue siendo una

complicacion  relevante  en la prdctica
meédica, ocurriendo en aproximadamente 1de
cada 1,000-3,000 procedimientos [1]. Los
textilomas, junto con otros materiales
quirdrgicos, pueden presentarse con sintomas
variados, incluyendo dolor abdominal, masas
palpables y sintomas inespecificos que
dificultan su diagnéstico. La deteccién y
diagnostico mediante tomografia computada
(TC% es crucial para el manejo adecuado de
estos casos.

Objetivos

Describir las caracteristicas imagenologicas
de los textilomas mediante TC.

Presentar una serie de casos de materiales
quirdrgicos intraabdominales y de sus
complicaciones.

Proveer una guia pictografica para el

reqonogimiento de distintos elementos
quirdrgicos en TC.

Desarrollo del tema ) )
Los cuerpos extranos quirargicos

intraabdominales son un problema que el
radidlogo debe reconocer 'y buscar
activamente, especialmente los textilomas,
que son formados por materiales textiles
retenidos accidentalmente dentro del cuerpo
durante una cirugia, siendo su forma de
presentacion compleja y dificil de evaluar. La
TC es fundamental en la identificacion de
estos materiales, tipicamente presentdndose
como lesiones con apariencia interna
esponjosa, sombras moteadas lineas
hiperdensas si el material retenido tiene
marcadores radiolégicos [2-3].

Los textiiomas pueden dar lugar a varias
complicaciones dependiendo del tipo de
respuesta patolégica. na reaccién fibrinosa
tipicamente resulta en encapsulacién 'y
localizacién, mientras que una reaccidn
exudativa llevard a la extrusién del material
extrafo a través de una fistula, ya sea
externamente a la piel o internamente hacia
el recto, la vaging, la vejiga o al lumen
intestinal, pudiendo generar, por ejemplo

una obstruccion intestinal.

Reconocer los patrones caracteristicos en
imdagenes y comprender los factores de riesgo
asociados son pasos criticos para mejorar los
resultados clinicos y reducir las
complicaciones.

Referencias

1. Kumar GVS, Ramani S, Mahajan A, Jain N,
Sequeira R, Thakur M. Imaging of retained
surgical items: A pictorial review including new
innovations. Indian J Radiol Imaging.
2017;27(3):354-361. doi:10.4103/ijri.lJRI_31_]1

2. Lata |, Kapoor D, Sahu S. Gossypiboma, a rare
cause of acute abdomen: A case report and
review of literature. Int J Crit llin Inj Sci.
2011;1(2):157-160. doi:10.4103/2229-5151.84805
3. Pole G, Thomas B. A Pictorial Review of the
Many Faces of Gossypiboma - Observations in
6 Cases. Pol J Radiol. 2017,82:418-421. Published
2017 Aug 1. doi:10.12659/PJR.900745

Tema: Abdomen

XXV CChR | Congreso Chileno de Radiologia | CChR.cl



Invaginacion intestinal: Enfrentamiento diagnéstico,
etiologias y complicaciones

Soto S, Gallardo G, Salgado F, Freundlich A.

Resumen
La invaginacion intestinal puede resultar un
desafio diagnostico. Se presenta

principalmente en pacientes pedidtricos, en
donde en la minoria de los casos se identifica
una lesion precipitante, a diferencia de los
adultos que cldsicamente se asocian a un
factor etiologico identificable. Las imdagenes
tienen un rol fundamental en el diagnostico,
identificacion de etiologia y potenciales
complicaciones. Este trabajo tiene el proposito
de mostrar aspectos importantes de la
patologia en la interpretacion radiologica, y se
expondran algunos casos ilustrativos de
nuestra institucion.

Objetivos:

1. Exponer la fisiopatologia, clasificacion y

etiologias relevantes de la invaginacion
intestinal.
2. Revisar los hallazgos imagenoldgicos, la
evaluacion de complicaciones, e
identificacion  de  potenciales factores
etiolégicos.

3. Conocer las implicancias de los hallazgos
en el manejo de la invaginacion intestinal.
Desarrollo:

La invaginacion intestinal es la introduccion
de una asa de intestino con su porcidén de
mesenterio dentro del lumen de otra asa
intestinal contigua como resultado del
peristaltismo. Se clasifica segin las asas
comprometidas, segdn su causa y segln
temporalidad. Para el enfrentamiento
diagnoéstico se facilita al clasificarlo segln si
tienen o no un punto guia o motor, que
corresponde a una lesidon que predispone a
invaginar el  intestino  mediante el
peristaltismo. El estudio suele iniciar con
ecogrdfia en los pacientes pedidatricos, y en los
adultos con tomografia computada en el
contexto de urgencias. Los  signos
cladsicamente descritos son el “target”, que
hacen referencia a la visualizacidn en el eje
transverso de las paredes de una asa
intestinal dentro de otra, en ocasiones
también pudiendo identificar tejido
mesentérico entre ellas. El signo del “pseudo
rindn” hace referencia a lo mismo visto en el
eje longitudinal del asa.

El punto guia se debe buscar dirigidamente
dentro del lumen, en la parte mds distal del
asa invaginada, y también se deben evaluar
complicaciones: obstruccion intestinal,
sufrimiento de asas y perforacién. También
buscar dirigidamente otros  hallazgos
adicionales que ayuden a identificar la
etiologia: secundarios a enfermedad celiaca,
adenopatias en contexto neopldsico, entre
otros. El manejo suele ser quirdrgico en caso
de signos de sufrimientos de asas o con punto
guia identificable. En los pacientes pediatricos
sin signos de complicacion suelen tener un
manejo menos invasivo: reducciéon con
enema u observacion.

Referencias

1. Kim YH, Blake MA, Harisinghani MG, et al. Adult
intestinal intussusception: CT appearances and
identification of a causative lead point.
Radiographics. 2006;26(3):733-744.
doi:10.1148/rg.263055100

2. Marsicovetere P, Ivatury SJ, White B, Holubar SD.
Intestinal Intussusception: Etiology, Diagnosis, and
Treatment. Clin Colon Rectal Surg. 2017;30(1):30-39.
doi:10.1055/s-0036-1593429

3. del-Pozo G, Albillos JC, Tejedor D, et al.
Intussusception in children: current concepts in
diagnosis and enema reduction. Radiographics.
1999 ;19 (2 =0 A A Nl
doi10.1148/radiographics.19.2.g99mr14299
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Isquemia mesentérica aguda: Aspectos
imagenoldgicos de una emergencia vascular

Valenzuela J, Lindner C, Olave H, Rivas J, Veneros P, San Martin R.

Resumen

La isquemia mesentérica abarca una amplia
gama de trastornos que causan un flujo
sanguineo insuficiente al intestino y tiene
variaciones agudas y cronicas. La isquemia
mesentérica aguda (IMA) pone en peligro la
vida, con una tasa de mortalidad que alcanza
el 50-69%, debido en gran medida a la
dificultad del diagnéstico precoz el
consiguiente retraso en el manejo, siendo de
vital importancia el rol del radidlogo y su
conocimiento acerca de los hallazgos
imagenolégicos  encontrados en  esta
patologia.

Objetivos

Describir las caracteristicas imagenologicas
de la isquemia mesentérica aguda.

Conocer los aspectos clave que permiten
diferenciar las distintas etiologias de isquemia
mesentérica aguda.

Desarrollo
La tomografia computarizada multiplanar de
abdomen y pelvis con fase arterial y venosa es
el examen de primera linea para la sospecha
de IMA.
El hallazgo mds frecuente pero inespecifico es
el engrosamiento porietol intestinal, mientras
gue el hallazgo mas especifico es la ausencia
e realce de la pared intestinal, lo que indica
cese de flujo, el que de persistir producira
infarto y perforacion, pudiendo encontrarse
neumatosis intestinal, neumatosis portal y
neumoperitoneo. Otros hallazgos son el
adelgazamiento parietal, una pared intestinal
hiperdensa lo que indica infarto hemorragico
y el hiperrealce parietal que se puede ver en
congestidon o reperfusion intestinal, mas
inespecifico la estriacion del tejido adiposo
mesentérico y ascitis.
Las causas de IMA se dividen en oclusiva y no
oclusiva, encontrdndose dentro de la oclusiva
las de causa arterial y venosa, en el caso de
estas dos Ultimas se puede evidenciar la
ausencia de flujo en la arteria y vena
mesentérica respectivas, la IMA no oclusiva se
da en pacientes graves habitualmente en
shock, ~por resultado de contraccién
mesentérica y vasoespasmo, sin oclusion
macroscopica.

Conclusion

La alta dificultad del diagndstico de la IMA es
un factor clave que contribuye a la alta
mortalidad de esta patologia, por lo que es de
crucial importancia conocer los hallazgos
imagenoldgicos  tanto  tempranos como
tardios, a fin de realizar un diagndstico precoz,
impactando en el prondstico y sobrevida de
los pacientes.

Referencias
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Findings and Endovascular Management.
Radiographics ~ [Internet]. 2018~ may
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Pearls, Pitfalls, and Conditions that Mimic
Mesenteric Ischemia at CT. Radiographics
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que el radidlogo necesita saber. Cardiovasc
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Neoplasias cecales y apendiculares como causas de
apendicitis aguda

Molina E, Olave H, Valenzuela J, Quilodran G, Samur A, Sotomayor H

Resumen

Apendicitis aguda (AA) es la causa mads
frecuente de dolor abdominal agudo
quirdrgico, afectando al 6% de la poblacion.
Un 3,4-15% de todos los diagnésticos de
Cancer Colorrectal (CCR) “se pueden
presentar como apendicitis aguda, siendo
una presentacion atipica de este tipo de
neoplasia.

El CCR es la neoplasia mdas frecuente del
tracto digestivo y la segunda mdas frecuente
en el adulto. Los tumores de ciego
corresponden a un 20% del total de CCR,
udiendo afectar por vecindad la valvula
lleo-cecal (2%) y el apéndice, el cual al
obstruirse puede cursar con clinica de
abdomen agudo.

Es importante conocer la presentacidn atipica
de estas 2 patologias de alta
morbi-mortalidad que deben considerarse al
enfrentar pacientes con diagnéstico de AA
complicada o en rangos etarios no habituales,
para un diagnostico efectivo y asi plantear el
tratamiento adecuado.

El objetivo de este trabajo es mostrar los
hallazgos imagenoldgicos de 3 casos de
neoplasias cecales que se presentaron como
apendicitis aguda.

Referencias
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Patologias Inguinales Infrecuentes: Desafios diagnostico

Correa M, Olivares C, Fernandez R, Valencia G, Correa |, Herquifiigo D

Resumen

Dentro de la patologia inguinal, es
ampliamente conocido que las hernia
constituyen el mayor porcentaje de estas. Se
estima que entre el 10-15% de la poblacién
mundial presenta hernias de la pared
abdominal, de las cuales, entre el 60-80% son
de origen inguinal. (1,2)

Dada esta alta prevalencia, toda otra
patologia inguinal distinta a la hernia se ha
vuelto un desafio para la practica radiolégica.
Dentro de estas condiciones menos
frecuentes pueden presentarse desde
variantes anatébmicas inusuales, procesos
tumorales hasta entidades patolégicas raras
con presentacién atipica, dificultando el
diagnéstico precoz. (3)

El entendimiento de estas patologias
infrecuentes es crucial para un diagnéstico
preciso y asi evitar errores que podrian llevar a
tratamientos inadecuados, ademds de
identificar posibles complicaciones y riesgos.

A través de una serie de casos, se explorardn

qI?unas de estas patologias inguinales
infrecuentes, abarcando patologias
neopldsica, vascular e infecciosa. Se

destacard su importancia clinica con el fin de
mejorar la capacidad de reconocer los signos
radioldégicos y tratar una gama mas amplia
de condiciones, mejorando asi la atencidn
médica general.

Serie de casos

Muestra de tres casos de adultos de un centro
médico en Santiago, Chile. Se seleccionaron
cortes axiales de tomografia computada de
los siguientes diagnosticos: liposarcoma del
cordbn espermdtico, adenopatia pidgena
supurada y pseudoaneurisma de la arteria
femoral.

Conclusion

Tener conocimiento sélido sobre patologias
inguinales infrecuentes proporciona los
fundamentos necesarios para realizar un
diagnéstico  acertado 'y, con  esto,
proporcionar un tratamiento oportuno. Con
esto se logrard prevenir complicaciones
futuras y mejorar la atencion médica para los
pacientes.
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Puntuacioén VI-RADS en RM y su vision retrospectiva

local de 10 anos

Olmos C, Ebel L, Foneron A

Introduccion
La mortalidad del cdncer vesical en Chile
representa alrededor de un 2% de las muertes
oncoldgicas por ano, con un buen prondstico
en el 70 % de los casos en los que no hay
compromiso mas alld de la lamina propiag,
siendo los restantes de cardcter musculo
invasor, los que presentan mayor potencial
metastdsico. Es en este contexto la
importancia de identificar aquellos tumores
3ue comprometen el detrusor y mas allg,
onde la RM multiparamétrica de vejiga juega
un rol preponderante.

Objetivos

- Exponer la importancia de puntuar el riesgo
de invasion muscular del cdncer de vejiga en
su estadificacion inicial.

- Correlacionar los hallazgos en RM de pelvis
en pacientes locales con cdncer de vejiga en
una década, con la actual propuesta de score
VI-RADS.

Desarrollo

Se analiza la bibliografia y experiencia
acumulada en el uso de score VI-RADS
(detallando_ Iéxico y recomendaciones de
puntuacién) y su correlacién con nuestros
acientes en estos diez anos, destacando la
importancia del hito anatémico del
compromiso al detrusor para predecir el
riesgo de invasion extramural del cdncer de
vejiga en esta institucién, para depurar
nuestros protocolos e implementar registro.
Considerando un total de 50 cistostomias
entre 2013 y 2023 y su respectivas Resonancias
pre-quirdrgicas y biopsias. Se plantea
alternativa de protocolo de RM
multiparamétrica de vejiga enfocado en la

realidad local, a realizar en equipo de 1,5 Tesla.

Referencias
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(2021).
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Revision del rol de la radiologia en la hemorragia de
origen gastrointestinal

Villafranca P, Soto S, Salinas M, Meneses R, Reyes C, Henriquez H.

Resumen

Existe una variedad de técnicas
imagenolégicas para el estudio de las
hemorragias de origen gastrointestinal. Estas
son complementarias a las técnicas
endoscOpicas en su rol diagnostico vy
terapéutico. Las guias clinicas existentes son
heterogéneas en cuanto las
recomendaciones referentes a su utilizacion,
asi como también existe una falta del
conocimiento general de las ventajas y
limitaciones de cada una de ellas. Esta
variabilidad del criterio de indicacion
deficiencia en el conocimiento acerca del
rendimiento diagndstico y sus limitaciones
lleva a confusién en su uso e interpretacion.

Objetivos

Exponer las técnicas de estudio
imagenolégico mas  utilizadas en la
hemorragia digestiva caracterizando su
técnica, protocolos y rendimiento con apoyo
de imagenes de casos clinicos locales y de la
bibliografia. Orientar su utilidad dentro de
diferentes contextos clinicos en cuanto a sus
ventajas, limitaciones y su rol complementario
a estudios endoscopicos.

Desarrollo del Tema

La hemorragia digestiva es una condicion
médica frecuente como motivo de consulta y
como causa de hospitalizacion, ademads

representa  un alto costo sanitario y
econOmico.  Requiere un  manejo
multidisciplinario con evaluacion clinica

experta y un adecuado estudio diagnéstico
para su deteccidn y terapéutica oportunas,
claves para la mejoria del pronéstico y la
disminucién de los costos en salud.

El estudio y manejo estd orientado por la
sospecha de su localizacion, tradicionalmente
categorizada en hemorragia digestiva alta y
baja, con el dngulo de Treitz como referencia
anatdémica. Para su estudio existen multiples
técnicas imagenoldgicas y endoscopicas que
tienen su rol en funcién, en parte importante,
por la repercusion clinica del paciente, su
clinica

evidente o por sospecha clinica indirecta, su
localizacién y en algunos casos en relacion a
estudios previos no concluyentes. Entre las
mads frecuentemente utilizadas se incluye la
angiografia ’oor tomografia, la angiografia
convenciona por cateterizacion, la
enterografia por tomografia, la enterografia
por resonancia magnética, la cintigrafia vy
SPECT con glébulos rojos marcados con
radiotrazador y cintigrafia con tecnecio-99m
pertecnetato.

Con esta revisibn se pretende mejorar el
entendimiento del uso de las técnicas en los
diferentes escenarios clinicos y con ello su
adecuada interpretacidn e indicacion.
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Revision pictogrdfica de las adenopatias mesentéricas
de baja atenuacion

Meneses D, Venegas F, Salcedo A, Schiappacasse G

Resumen

‘Mas allé de la tuberculosis: Revision
pictogrdfica de las adenopatias mesentéricas
de baja atenuacién por TC y de sus causas
mdads habituales.’

Las adenopatias mesentéricas visualizadas
por TC, corresponden a un hallazgo frecuente
en la préctica diaria del radiélogo, por lo que
debemos estar familiarizados con su
enfrentamiento y diagnosticos diferenciales.
Dentro de las etiologias se encuentran
neoplasias, enfermedades inflamatorias y las
infecciones, dependiendo del contexto clinico.
Existen pocos estudios y literatura respecto a
su abordaje y se ha considerado que una
forma eficaz de estudiarlas es en base al
patrén de atenuacion (alta o baja). El patrén
de baja atenuacidn es menos frecuente,
encontrado en hasta un 3% de los casos, y
considera un limitado grupo de
enfermedades en sus diferenciales. La
tuberculosis abdominal se presenta la
mayoria de las veces con este patron, siendo
uno de diagnésticos principales a considerar,
representando hasta el 70% de los casos en
algunas series. Sin embargo, es importante
reconocer que existen otras entidades
inhabituales, debemos tener en cuenta a la
hora de elaborar el informe radiolégico vy
orientar al clinico.

Objetivo

Realizar una revisidn pictografica de las
principales enfermedades que se manifiestan
con adenopatias mesentéricas de baja
atenuacion por TC, con ejemplos de casos
locales.

Desarrollo del tema: Se realiza una revision
pictografica de los casos locales de
enfermedades que se manifiesten con
adenopatias mesentéricas de baja
atenuacion por TC. Se pueden clasificar segln
su origen en quisticas/necréticas o con
contenido graso.

Las quisticas, incluyen a enfermedades
infecciosas como la tuberculosis, neoplasias
hematolégicas como el linfoma, el sindrome
del ganglio linfatico mesentérico excavado de
la enfermedad celiaca y a los trastornos

inflamatorios necrotizantes, como la
enfermedad Kikuchi Fujimoto, trastorno muy
poco frecuente.

Por otro lado, aquellas con contenido adiposo,
se dividen en la enfermedad de Whipple, el
sindrome del ganglio linfatico mesentérico
cavitante de la enfermedad celiaca, y menos
frecuente, el mielolipoma extra-adrenal.

Conclusioén

El reconocimiento de las enfermedades que
pueden manifestarse con este tipo de patrén,
es fundamental para que el radiélogo realice
un adecuado abordaje del examen. A pesar
de que la tuberculosis es una causa frecuente,
es esencial considerar otros diagnosticos
para orientar adecuadamente al clinico.
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RM en acretismo placentario; lo que el radiélogo debe

saber

Gubelin CE, Chamal CE, Vidal GI, Aguilera GE

Introducciéon

Los trastornos del espectro de placenta acreta
(EPA) se caracterizan por la unién anormal de
la placenta a la pared uterina. El espectro
abarca la placenta acreta verag, increta y
percreta, donde la placenta se adhiere
superficialmente, invade el miometrio o se
extiende mas alld de la pared utering,
respectivamente. La incidencia del EPA ha
aumentado, debido a las crecientes tasas de
cesdreas. El diagnéstico prenatal es necesario
para un adecuado manejo del parto,
reduciendo la morbimortalidad. A
continuacion se proporcionard una breve
revision de los protocolos de adquisicion de
imdgenes, los hallazgos imagenoldgicos en
base a casos de nuestro centro y los “pitfalls”
comunes en la evaluacidén en RM.

Objetivos

Describir los protocolos de adquisicidn en RM
para el diagndstico del EPA.
Identificar ~los hallazgos
relevantes para el EPA.
Destacar los errores comunes en la obtencion
de imdgenes y el diagnoéstico del EPA vy
estrategias para evitarlos.

imagenoldgicos

Desarrollo

Este protocolo debe ser dirigido al Utero,
realizado a través de secuencias de
adquisicién répida con buena resolucion de
contraste, para evitar artefactos de
movimiento fetal y materno. Por ello, se
prefieren adquisiciones T2 HASTE en
combinacién de secuencias SSFP en 3 ejes.
Sumado a esto, secuencias Tl para apoyo
anatdbmico y busqueda de componente
hematico.

Es importante sefalar que la edad ideal para
este estudio es entre las 24 y 30 semanas de
gestacién, aumentando los falsos positivos a
mayor edad gestacional.

Aunque la ecografia tiene buena sensibilidad,
su especificidad es menor en comparaciéon
con la RM y presenta algunas limitaciones.
Factores relacionados con el paciente, como
la obesidad materna o una posicién fetal
desfavorable, pueden dificultar la obtencién

de imdagenes diagnosticas.

Los principales signos que la RM presenta son
el abultamiento uterino, la intensidad de senal
heterogénea en secuencias ponderadas en
T2, las bandas intraplacentarias oscuras y las
interrupciones focales del miometrio y de la
zona de unidn. También se debe buscar la
invasidn a las estructuras adyacentes, en
especial la vejiga.

Los pitfalls mads comunes son dependencia de
sblo una modalidad de imagen y la
interpretacion errénea al diferenciar variantes
normales de hallazgos del EPA. Finalmente
cabe destacar la inconsistencia de los
diferentes protocolos en RM, lo que una
estandarizacién de estos puede mejorar la
precision diagnostica y reducir la variabilidad
en las interpretaciones.
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Rol del radiélogo en el diagndstico ooportuno de la
pielitis enfisematosa

Ulloa P, Araneda |, Merino B, Castillo M, Vasquez B, Aguilera P.

Resumen

Dar a conocer la importancia de la claridad al
momento de diagnosticar pielitis
enfisematosa (PE) segln la clasificacion
descrita para determinar una adecuada
decision terapéutica. Para esto, se expondrd
una serie de 4 casos correspondientes a los
diagnésticos realizados en nuestro centro en
los Ultimos 4 anos.

Aproximacion al problema

La PE es una afeccion rara caracterizada por

una coleccién de aire localizada en el sistema

colector, secundaria a una infeccidn urinaria

(1). Las principales etiologias son Escherichia

coli Klebsiella pneumoniae, se asocia

también con diabetes mellitus y obstruccion

urinaria (2).

Clinicamente se puede presentar como fiebre,

dolor en el flanco, disuria y/o hematuria (1).

La imagen diagndstica de eleccién es la TC],
ue ayuda a hacer un correcto diagndstico
iferencial entre lg PE con la Pielonefritis

enfisematosa (PNE), que se caracteriza por

una infeccién necrotizante con presencia de
as en parénquima renal y tejidos perirrenales

?3, 4). Se ha propuesto que ambas entidades

pertenecen a espectros de una misma

enfermedad tal como proponen Huang y

Tseng en su clasificacion (Figura 1).

El manejo y la sobrevida varia

significativamente cuando se trata de una PE

contra una PNE, siendo ionicialmente medico
en el caso de la PE y quirurgico en la PNE, a su
vez se establece una mortalidad del 0% para
la PE y desde un 10 a 50% de mortalidad desde
la PNE clase 2 a la 4 respectivamente (4).

Descripcion de serie

Se describe la presentacion clinica y hallazgos
radiolégicos en la TC de 4 pacientes con PE, 2
mujeres y 2 hombres, entre 57 y 69 afos, con
antecedentes de diabetes, 2 con enfermedad
renal cronica en diferentes etapas. 3 de ellos
presentaron dolor lumbar, fiebre y sintomas
irritativos  vesicales, mientras que uno
presentd un cuadro clinico compatible con
shock séptico.

A todos se realizd una TC de abdomen y pelvis
contrastada revelando diferentes
presentaciones de PE (Figura 2), en el caso
mdas grave se observaron colecciones peri y
pararrenales.

Conclusion

En pacientes con factores de riesgo, es crucial
diagnosticar y tratar a tiempo la pielitis
enflsematosa para evitar complicaciones. La
TC desempena una funcién crucial a la hora
de identificar y evaluar la extension de la
infeccidn. Aunque es infrecuente, la pielitis
enfisematosa =~ demanda un  enfoque
multidisciplinario debido a su capacidad de
progresar rdpidamente causar
complicaciones graves, el diagnostico certero
puede evitar cirugias innecesarias.
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Sindrome de Wilkie: ¢Quién fue Dr. David Wilkie? A
propédsito de 3 casos

Rubilar A, Briones C, Recasens J

Resumen

Sir David Percival Dalbreck Wilkie nacio el 5 de
noviembre del 1882 en Kirriemuir, Escocia.
Estudid en la Universidad de Edimburgo donde
se gradud el 1904. Ejerci6 como cirujano,
destacando en las dreas de investigacion,
docente y clinica. Aportd en la comprension
de la historia natural de la apendicitis, varias
publicaciones sobre infecciones biliares,
Ulcera péptica, obstruccion intestinal, cirugia
del bazo, entre otros. En 1926 presenta un
trabajo en el que describe el tratamiento
quiradrgico de 75 pacientes con “ileo duodenal
crénico”, por el cual se le atribuye el epdbnimo
a esta entidad, también conocida como del
sindrome aorto-mesentérico.

Los sindromes de compresidn vascular
abdominal son un grupo de condiciones
donde los vasos sanguineos son comprimidos
por estructuras anatébmicas cercanas o las
visceras huecas son comprimidas por los
vasos sanguineos. Los sindromes mas
comunes incluyen el sindrome de ligamento
arcuato medio, sindrome de la arteria
mesentérica superior, sindrome de
compresidn de la vena iliaca, sindrome de
cascanueces, obstruccion de la unién
ureteropélvica y compresion vascular del
uréter. El sindrome de arteria mesentérica
superior se caracteriza por obstruccidn
gastrointestinal superior, aguda o croénicq,
secundaria a la compresidn de la tercera
porcién del duodeno entre la aorta abdominal
y la arteriac mesentérica superior. Es una
condicidn rara, con una incidencia estimada
de 0.1-0.3%. La fisiopatologia mdas aceptada
implica la pérdida del cojinete adiposo
mesentérico entre la aorta y la arteria
mesentérica.

Los sintomas clinicos incluyen baja de peso,
nduseas, voOmitos dolor abdominal
recurrente. El diagnéstico es por exclusion,
basado en la presentacién clinica y hallazgos
imagenoldgicos. Estos hallazgos incluyen
compresidbn de la tercera porcidn del
duodeno, dilatacion severa del estbmago y
duodeno proximal, con angulo
aorto-mesentérico menor a 22° y distancia
aorto-mesentérica menor a 8 mm.

Estos pardmetros tienen una sensibilidad del
42.8% y una especificidad del 100%.

Se realiza una breve resena histérica asociada
a revision de la literatura del sindrome
aortomesentérico en conjunto con la
presentacion de casos clinicos de pacientes
con presentacion clinica tanto aguda como
croénica, evaluados con tomografia
computada con contraste y EnteroRM.1-4.
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Torsion aislada de la tuba uterina: Una forma

infrecuente de torsion anexial

Camus C, Schiappacasse G, Labra A, Gonzalez F, MarinR

Aproximacion al problema
La torsidon anexial constituye una emergencia
ginecologica determinada por el compromiso
vascular mecdnico de las estructuras
anexiales. En la gran mayoria de los casos el
compromiso incluye tanto la tuba y sus
ligomentos como el ovario, presentando
hallazgos imagenolégicos caracteristicos que
orientan al diagnéstico. Pese a lo anterior,
existen formas de torsidn anexial infrecuentes
3ue constituyen un desafio diagndstico,
estacando dentro de estas la torsion
tubdrica aislada.

Breve descripcion de la serie _
A través de un andlisis de una serie de casos

seleccionados se realiza una revision
bibliografica  respecto  a  una forma
infrecuente de torsion anexial,

correspondiente a la torsién aislada de la tuba
uterina, con énfasis en los hallazgos
imagenoldgicos en TC/RM, destacando datos
epidemiolégicos y hallazgos asociados
relevantes a considerar en esta presentacion.

Resumen

La torsidn aislada de la tuba uterina es una
entidad poco frecuente, que debe ser
sospechada especialmente en pacientes
adolescentes con lesiones concomitantes que
puedan actuar como motor, siendo
especialmente  importante los  quistes
para-ovaricos.
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Tumores malignos del compartimento del iliopsoas,
revision pictérica

Retamale, K, Rios, P, Verdugo J, Espinoza D, Romero D, Diaz |

Resumen
El compartimento del psoas iliaco es un
espacio extraperitoneal que puede alojar
procesos benignos o infrecuentemente,
malignos.

Los sintomas suelen ser inespecificos y para el
clinico, indetectables por su profundidad,
otorgdndole a las imdgenes un rol
protagodnico, tanto en su deteccidn precoz,
como planificacion quirdrgica.

Objetivos
Revisar la anatomia de este compartimento y
vias de diseminacion tumoral.

Describir los tumores que se pueden presentar
en este sitio, ilustrando allazgos
imagenolégicos que permitan sospechar
etiologia maligna, a partir de casos de nuestro
centro, con estudio histopatoldgico.

Desarrollo

El compartimento del psoas iliaco estd
formado por los mdusculos psoas mayor,
menor (ausente en un 40%) e iliaco, que
comparten fascia. Por superior, presenta
potencial comunicacién al mediastino, dado
su paso bajo el ligamento arcuato del
diafragma, 'y por inferior, potencial
comunicacién con el espacio pararrenal
posterior, dado la falta de fusién, en algunos
casos, de las fascias renal anterior y posterior.
Las vias de diseminacién tumoral incluyen
extension directa: 6seaq, linfatica, neural o
inusualmente hematdgena, por su
contraccioén en movimiento, variabilidad de
flujo sanguineo y PH desfavorable.

En cuanto a los tumores malignos primarios,
podemos encontrar los linfomas y distintos
tipos de sarcomas. Dentro de los cuales, se
presenta un caso de liposarcoma con
mdultiples  recidivas, cuya caracteristica
distintiva es la presencia de grasa
macroscopica, un caso de sarcoma de Ewing
extraesquelético y un caso de linfoma B de
alto grado, que a pesar de su tamano,
envolvia los vasos iliacos, sin invadirlos.

En cuanto a los tumores malignos
secundarios  presentaremos casos  de:
metdstasis de tumor testicular, endometrio,
neuroendocrino intestinal, colon, cdncer
cervicouterino y plasmocitoma. Todos ellos,
como presentacion inicial de malignidad a
distancia.

Las caracteristicas imagenolégicas de las
metdstasis, en algunos casos, pueden
asemejarse a las del tumor primario. Sin
embargo, en un ndmero significativo, es
necesaria la biopsia.

Los tumores del iliopsoas como presentacion
inicial de malignidad, tanto primaria como a
distancia son inusuales, representando un
desafio para el radidlogo desde su deteccion,
como en su adecuado andlisis imagenologico
y hasta en el planteamiento diagnéstico.
Destacando la importancia de contar con los
antecedentes clinicos y considerar que en
algunos casos se debe sugerir estudio
histopatoldgico.
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Tumores renales: No todo es carcinoma de células

claras

Olave H, Olave A, Molina E, Mufioz M, Ramirez J, Schwaner J

Resumen
Tumores renales: no todo es carcinoma de
células claras.

En la practica del informe radiolégico actual,
es frecuente el hallazgo de una masa renal
solida con realce significativo. Por su alta
frecuencia, el carcinoma de células renales,
subtipo células claras, es la masa renal sélida
que mas se informa, basados principalmente
en su patron davido de realce hipervascular,
con baja tasa de error. Sin embargo, son
muchas otras las etiologias histolégicas que
pueden mostrar caracteristicas similares, y en
algunos Casos, presentar hallazgos
sumamente interesantes. Esta exhibicidn
académica tiene por objetivo ilustrar algunos
de los tumores renales mds exuberantes de
histologia diferente al cldsico carcinoma de
células renales, variante células claras
entregar algunas claves para su diagnostico.
La caracterizacion de tumores renales
mediante imdgenes, es fundamental para
mejorar el enfoque terapéutico y la sobrevida
general de los pacientes. La mayoria de los
tumores renales son hallazgos incidentales,
cada vez mds frecuentes, debido al aumento
del uso de técnicas de imagen transversales
con medio de contraste en la prdctica clinica.
Debemos tener en cuenta esta dmglio gama
de histologias diferentes con el objetivo de
sugerir de manera responsable en nuestro
informe la presencia de un posible
diagnostico diferente al carcinoma de células
claras clasico. Esta conducta podria sugerir al
médico tratante, el estudio de la lesion con
otras técnicas, como Ila resonancia
magnética, a fin de garantizar un manejar
adecuado y evitar cirugias u otras
intervenciones innecesarias.
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Vueltas en el Colon, una serie de casos de Voélvulos
Colonicos

Munoz S, Widerstrom H,Vivanco F, Adlerstein |, Villacres F.

Objetivos

Presentar mediante casos clinicos los signos
tomogrdaficos de los vélvulos coldnicos y su
m?ni estacion en los distintos segmentos del
colon.

Aproximacion

Los vélvulos corresponden a una torsién de
un asa intestinal sobre si misma incluyendo el
mesenterio que la suministra, causando una
obstruccioén intestinal (1). En adultos,
generalmente ocurre en el intestino grueso,
siendo el colon sigmoides el mds afectado
(2). sus manifestaciones clinicas son poco
especificas, pudiendo retrasar el diagnéstico
y aumentando la morbilidad. Por esto, las
imagenes radiologicas adguieren un
importante rol en su diagnostico, siendo la
tomografia computarizada (TC), la imagen
de eleccion para su evaluacién (3).

Casos

Caso I: Hombre de 76 consulta por dolor
abdominal asociado a vomitos. Se realiza TC
de abdomen y pelvis demostrando
sobredistension del colon sigmoides
dependiente de una torsién desde su meso
con giro de los vasos mesentéricos (signo del
remolino). Se realiza colonoscopia
desvolvulacion exitosamente.

Caso 2: Muljer de 36 anos consulta por dolor
abdominal agudo en epigastrio. En TC de
abdomen y pelvis se demuestran signos de
obstruccion intestinal en relacién a
volvulacion del colon transverso desde su
meso, asociado a signos de isquemia
intestinal. Se realiza cirugia con
hemicolectomia de urgencia con resultados
satisfactorios.

Caso 3: Mujer de 52 anos consulta por dolor
en fosa iliaca derecha. Ante sospecha de
apendicitis se solicita TC de abdomen y pelvis
donde se observa sobredistension del ciego
alcanzando un didmetro de 13 cm asociado a
torsidén de su meso laxo, dando el diagnéstico
de vélvulo de ciego.

Resumen

Los vélvulos colénicos pueden contribuir
considerablemente a la morbilidad si no son
diagnosticados a tiempo, progresando con
obstruccion intestinal 'y complicaciones
subsecuentes. Dado que la presentacion
clinica de los vélvulos colbnicos es
inespecifica, la tomografia computarizada
juega un papel crucial en el diagnéstico
precoz de esta condicién, permitiendo asi su
tratamiento oportuno. Para ello, es necesario
realizar una busqueda activa de los distintos
signos radiolégicos que se presentan, tales
como "signo del remolino”

los signos de obstruccion intestinal
relacionados con la volvulaciéon y la torsién del
meso asociado a la sobredistension colbnica.
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Dobles contornos en RM Mamaria: Optimizacion de la
técnica para evitar pitfalls

Diaz ML, Garrido C, Marqués M, Arancibia P, SGezC, Taub T, Lopez A,

Rivera M.

Resumen

El estudio por imdgenes mamarias se realiza
con mamografig, ultrasonido y resonancia
magnética (RM). La clasificacion BI-RADS
ofrece descriptores para cada modalidad,
siendo comun el andlisis morfolégico de la
lesion a estudiar. Lo que destaca a la RM de las
otras modalidades es el andlisis de la
captacion de contraste y su comportamiento
en el tiempo, con descriptores de realce del
parénquima y de las lesiones, fundamentado
en que la mayoria de los tumores malignos de
la mama se impregnan precozmente,
presentando curvas caracteristicas. La RM
permite esta evaluacion dindmica.

Al evaluar secuencias contrastadas, que son
potenciadas en T1 con supresién de grasa, nos
encontramos con un artefacto de doble
contorno en el parénquima mamario, que se
explica por la cancelacién de fases que ocurre
en el fendbmeno de desplazamiento quimico
cuando el agua y la grasa estdn en voxeles
contiguos. La aparicion del artefacto lleva a
ver realces inespecificos de fondo y realces
lineales que pueden generar pitfalls de
interpretacion y con ello tratamientos y gastos
innecesarios.

Al Blonificgr un protocolo de RM de mama se
debe optimizar la captacion del contraste
pero, al mismo tiempo, se debe evitar el

artefacto.

Para optimizar la captacion se debe utilizar el
tiempo de eco (TE) minimo, que para
imdgenes mamarias es 172 milisegundos
(ms();, pero ese TE se encuentra cercano al TE
en que ocurre el fenbmeno de cancelacion de
fases para esa secuencia (2.38 ms) y por lo
tanto la imagen se ve como una secuencia Tl
fuera de fasg, con artefacto de doble contorno
(imagen 1). los equipos de RM estdn
configurados con el minimo TE, optimizando el
realce. Si en vez de configurarlo asi se elige
una configuracién equidistante (imagen 2) se
puede seleccionar cualquier TE.

De este modo si el artefacto se genera con un
TE cercano al TE en que la grasa se encuentra
fuera de fase, para evitar el artefacto se debe
elegir un TE cercano o igual al TE en que la
grasa estd en fase. En nuestro protocolo se
configurd un TE de 4.76 ms y se elimind el
artefacto permitiendo un mejor andlisis de las
imdgenes.

La desventaja es que aumenta el tiempo de
repeticion y con ello el tiempo que toma
realizar la secuencia, haciendo necesario
ajustar matrices para ahorrar tiempo vy
mantener una resolucidén adecuada.

En conclusién, consideramos beneficioso
optimizar los protocolos ajustando el TE para
evitar el artefacto de doble contorno y se logre
una mejor calidad de imagen, obteniendo
diagndsticos mds confiables.
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Elaboracion de un fantoma de bajo costo para
procedimientos en mamografia

Arancibia P, Balcells A, Mufioz L, SGez C, Marques M, Lopez A, Taub

T, Arancibia |, Carstens J

Resumen

Los procedimientos percutdneos en
mamografia, tienen en la actualidad un gran
protagonismo en el estudio histolégico de
aquellas lesiones sospechosas que no se
visualizan en ecografia, asi como también en
las marcaciones prequirdrgicas de clips o
lesiones visualizadas bajo este método.

A diferencia de la biopsia bajo ecografia, que
es en tiempo real y el radidlogo puede
visualizar y planificar con claridad cada paso
en forma tridimensional, en los
procedimientos  badjo  mamografia  la
visualizacién suele ser en dos dimensiones y
gran parte de lo que ocurre en el espesor del
tejido, sblo se visualiza al realizar proyecciones
mamograficas.

Los fantomas de mamografia, al ser
transparentes, permiten visualizar con
claridad la profundidad de la aguja en
determinado paso, hasta dénde llega la' aguja
al ser disparada, con qué velocidad entra, qué
ocurre exactamente con el clip al ser
disparado o como se van abriendo los brazos
del arpén en una marcacién prequirdrgica.
Conocer estos procesos es fundamental en la
formacién de cualquier radidlogo o tecndlogo
que participe en estos procedimientos, ya que
la comprensién mas alld del simple actuar
protocolizado, permitird la  flexibilidad
necesaria para el mejor abordaje en cada
paciente.

los fantomas para  mamografia  se
encuentran disponibles en el mercado, sin
embargo no todas las instituciones tienen los
recursos para adquirirlos. Esto cobra mayor
relevancia adn en los centros docentes que
necesitan capacitar a un alto ndmero de
profesionales de distintas carreras.

En nuestro centro, creamos un fantoma con
materiales de uso comuan, trasparente, con
densidad y consistencia similar a la mama,
que permiti6 entrenar a radidlogas vy
tecndlogas en  biopsia  estereotdxicq,
instalacién de clip y marcacion con arpon.
Entregamos las  especificaciones exactas
ﬁoro su implementacién y realizacioén, a fin de
acerlo facilmente reproducible.

Presentamos en este poster nuestra
experiencia en la creacién y utilizacion de este
fantoma de elaboracién local, de un sélo uso,
de bajo costo econdmico e invaluable valor
docente.
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Patologia mamaria en ecografia de urgencia:
"Experiencia de 10 afos”

Sédez C., Retamal J., Escobar M., Arancibia P., Diaz L., Rivera M.,

Carstens J.

Introduccion

La patologia mamaria es infrecuente como
motivo de consulta en el Servicio de Urgenciq,
sin embargo, abarca un amplio espectro de
patologias, y dentro de ellas, algungs de
origen” inflamatorio o traumatico (1) que
pueden potencialmente requerir tecnicas
intervencionales para su resolucion (2), lo que
requiere una adecuada evaluacion
imagenoldgica.

Aunque nuestro centro cuenta con radiélogos
especializados en imdgenes mamarias, en
muchos lugares del pais es el radidlogo
general quien se enfrenta a la patologia
mamaria de urgencia. Esta situacion destaca
la importancia de comprender y caracterizar
adecuadamente estos casos en el contexto
de la atencién de urgencia (3).

Objetivos

El propésito de esta exhibicion es describir y
clasificar los hallazgos imagenoldgicos
pesquisados en ecografia mamaria de
urgencia, en nuestra institucion, durante el
periodo 2014-2024.

Desarrollo del tema

Durante el periodo de estudio, se revisaron 59
ecografias’ mamarias solicitadas desde el
Servicio de Urgenciq, desde la base de datos.
Los resultados se dividieron en 3 categorias:
“patologia inflamatoria”, “patologia  no
inflamatoria” y "hallazgos normales”. La gran
mayoria de los casos (70%) correspondieron a
patologia inflamatoria (41/59), ‘un 22% a
ﬁotologio no inflamatoriq (13/59) y un 8% a

allazgos normales (5/59).

Dentro de la patologia inflamatorig, la mastitis
resulté el hallazgo mas reportado (61%, 25/41),
se u)ido por absceso o colecciones (32%,
13/41).

En patologia no inflamatoria, los quistes y
nodulos fueron los hallazgos mas frecuentes
(nédulos palpables por clinica) en un 57% de
los casos (8ﬁ4), siendo clasificados la mitad
como benignos (4/8), y los otros como
presuntamente benignos (2/8), y
sospechosos de malignidad (2/8).

Las lesiones traumdaticas fueron el segundo
hallozgo mds frecuente, en un 28% de los
casos (4/8), en su mayoria contusiones y un
hematoma postprocedimiento.

Se hace evidente un notable predominio de la
patologia inflamatoria en la ecografia de
urgencia, y de nédulos palpables ?/ lesiones
traumdaticas en la patologia no inflamatoria,
por lo que es importante que el radidlogo
general esté familiarizado con el espectro de
hallazgos, a fin de poder realizar un
diagnostico adecuado, y orientar el manejo y
tratamiento de estas pacientes. Ademds, se
considera pertinente enfatizar el control
imagenolbgico ante hallazgos inflamatorios o
nodulos soélidos, por la posibilidad diagnostica
de carcinoma Inflamatorio u otro tipo de
cdancer.
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Colon por enema en el diagnéstico de la enfermedad de
Hirschsprung, correlacion radiolégico-quirargica de la
zona de aganglionosis

RodriguezL, Guerrero J, Mendoza N, Izquierdo E, Pefia C, Vallejo JF.

Resumen

Presentar una serie de casos de pacientes con
enfermedad de Hirschsprung (EH) a quienes
se les realizd6 un coldén por enema dentro del
enfoque de la enfermedad, correlacionar las
caracteristicas encontradas en este método
diagnéstico con el hallazgo histopatolégico y
realizar una revision de la literatura de las
caracteristicas imagenoldgicas de la EH.

Descripcion
La enfermedad de Hirschsprung es el
trastorno congénito de la motilidad intestinal
mds comuin, se presenta en 1/5000 nacidos
vivos. Se caracteriza por la ausencia de
células ganglionares en el intestino distal, en
el 80% de los casos se presenta afectacion
rectosigmoidea. Se sospecha en pacientes
con signos ?/ sintomas de obstruccion
intestinal distal en los primeros meses de vida.
Dentro del enfoque de la enfermedad, estd
indicada la realizacién de un colon por
enema, el cual tiene una sensibilidad del 94% y
un VPN del 95% para EH. Este estudio
roporciona informacion sobre la longitud del
intestino afectado ayudando al cirujano a
determinar qué tipo de procedimiento es mas
adecuado. En el colon por enema los
hallazgos sugestivos de EH incluyen: La
presencia de zona de transicion, un indice
rectosigmoideo < 1y retenciéon del contraste
en la placa a las 24 horas. El diagnéstico final
de la EH requiere de la demostracion
histopatoldgica  intraoperatoria  de la
aganglionosis.

Presentamos 3 casos de pacientes con EH a
los cuales se les realizd coldn por enema y
posteriormente se hizo reseccién del
segmento aganglidnico del colén y descenso
abdominoperineal guiado por la toma de
biopsias. Correlacionando en cada caso la
zona de transicion evidenciada por radiologia
K compardndola con el reporte
istopatologico.

Conclusion

El colon por enema es una imagen 6ptima
para investigar inicialmente la EH, la
correlacion radiolégica y quirdrgica es
fundamental para determinar la presencia de
EH y la longitud del se%mento afectado para
hacer una qdecuodoJo aneacion quirdrgica y
mejorar la calidad de vida del paciente vy
evitar complicaciones.
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Dolor abdominal agudo en pediatria, de causa no
gastrointestinal ni ginecoloégica

Brieba M, Garcia C, De barbieri F, Esparza P, Ziehe L, Zufiiga F

Resumen

El dolor agudo en la fosa iliaca derecha (FID)
es un motivo de consulta frecuente en
pediatria y puede ser secundario a una
amplia variedad de patologias. La historia
clinica y el examen fisico son las herramientas
mas voliosc:scsooro el diagnéstico sin emboré;o
los métodos de imdgenes son de gran ayuda,
en especial la Ultrasonografia_ (US) que
permite establecer diagnésticos diferenciales.
Las causas mads frecuentes del dolor agudo en
FID son de origen gastrointestinal™ (Gl) o
ginecolégico (GIN) siendo la apendicitis
aguda la patologia quirdrgica mds comuan. A
pesar de esto hay otras causas que
comprometen otros organos abdominales,
que pueden simular estas patologias e inducir

a errores diagndsticos o cirugias innecesarias.

Materiales y Métodos

Se reviso el archivo docente disponible de un
Hospital pdblico y un Hospital Universitario,
buscando aquellos pacientes <15 afos, que se
Fresentoron con dolor abdominal agudo,
ocalizado en FID y resultaron ser de causa no
Gl ni GIN. Se revisaron los antecedentes
clinicos y las imégenes de cada caso.

Resultados

Se encontraron causas de origen tordcico
neumonias), genitourinario (litiasis ureteral,
pielonefritis aguda, absceso renal, quiste del
uraco infectado), inguinoescrotal (torsién de
corddén espermdtico), musculoesquelético
(artritis  séptica  de cadera, sacroileitis
infecciosa, absceso del muasculo_ psoas
lumbar, miositis del obturador interno) y otros
(infarto omental).

Se ilustran las imd?enes de los casos mas
representativos, incluyendo imdgenes de Rx
simple, US, TC y RM, con especial énfasis en el
dolor referido como factor causal de los
sintomas.

Conclusion

El dolor abdominal agudo localizado en FID en
el nifo, puede ser de causa no Gl ni GIN y los
métodos de diagndstico son fundamentales
para establecer el diagndstico diferencial y asi
poder identificar aquellos casos que
necesitan tratamiento urgente y evitar
cirugias innecesarias. El radidlogo debe estar
familiarizado con estas patologias y con los
métodos de imagenes mds utilizados para su
diagnéstico.
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Enema baritado y los falsos positivos en el diagnéstico

de la enfemedad de HIRS

Ziehe L, Esparza P, Saez J, De Barbieri F, Garcia C.

Resumen

La Enfermedad de Hirschsprung (EH) es una
afeccidbn  congénita  caracterizada  por
ausencia de células ganglionares en los
plexos mientéricos (submucoso y muscular)
que compromete segmentos variables del
colon. Con mayor frecuencia involucra el
recto, en menor medida el colon izquierdo y
excepcionalmente un segmento muy corto
sobre la linea pectinea (ultracorto) o todo el
colon (aganglionosis total). Secundariamente,
hay ausencia de motilidad del segmento
afectado con dilatacion del segmento del
colon proximal, lo que se manifiesta
clinicaomente como ausencia de paso de
meconio en RN y constipacién refractaria en
los lactantes 'y nifos. Sus principales
complicaciones son la marcada dilatacion del
colon, la obstruccién mecdnica, el desarrollo
de enterocolitis y perforacion intestinal. Dado
lo anterior, es muy importante hacer un
diagnostico precoz y certero. Existen tres
herramientas diagnésticas que deben ser
usadas complementariomente: el enema
baritado (EB), la manometria y la biopsia

rectal (BR), esta Gltima con una sensibilidad
>95% y una especificidad del 100%. Sin
embargo, dada la complejidad y naturaleza

invasiva de la BR el EB es una herramienta
diagnéstica crucial por su facil acceso,
ausencia de sedacion y preparacion previa
del colon, ademas permite evaluar la longitud
del compromiso y la dilataciéon del colon
proximal. Tiene una sensibilidad y una
especificidad de 70 y 80%. Los signos gue se
reconocen son la zona de transicion (ZT), la
inversidn del indice recto sigmoideo (IRS), la
irregularidad de la mucosa (IM) y el retardo en
la eliminacién del contraste (REC) en controles
de 24-48 horas.

Falsos positivos se han demostrado
rincipalmente en pacientes de sexo
emenino menores de 30 dias. En este
contexto, se presentan dos casos de niflos con
EB positivos para EH, con ZT, IRS, IM y uno con
REC, ambos con histologia negativa para EH.
Es importante enfatizar que , adn ante la
presencia conjunta de los signos radiolégicos
clasicos de EH, estos pueden constituir un
falso positivo. El diagnodstico definitivo de EH
solo es planteable por medio del estudio
histolégico rectal transmural por succién
como gold estandar.
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Enfrentamiento por Imagenes de la Tuberculosis
Pulmonar Infantil Utilizando la Recomendacion de la
OMS 2022: Revision Pictografica

Meneses D, Franelich W, Fuentealbal l.

Resumen
La tuberculosis pulmonar es una enfermedad
infecciosa bacteriana causada por

Mycobacterium Tuberculosis, c’ue constituye
un gran problema de salud publica en nuestro
pais, siendo la segunda causa de muerte por
agente infeccioso Unico en la infancia luego
del COVID-19.

El diagndstico en la poblacién pediatrica es un
desafio, debido a las manifestaciones clinicas
y microbiolégicas inespecificas. En este
contexto, la OMS en 2022 propone un
enfrentamiento eminentemente radioldgico
de la enfermedad, el que establece, segun el
tipo lesional y la extension, el perfil de
severidad, lo que determina la conducta
terapéutica a seguir.

Objetivos o .
Realizar una revisiobn  académica vy
pictografica actualizada sobre el

enfrentamiento radiologico de la tuberculosis
pulmonar infantil

Desarrollo del tema

Se realizé una revision pictogrdfica de 3 casos
locales de tuberculosis pulmonar, clasificados
segun el algoritmo de enfrentamiento
imagenologico de la OMS 2022.

Los casos sospechosos, por clinica o
antecedente de contacto, se dividen en 3
grupos; los expuestos, con antecedente de
exposicién; los infectados, con pruebas de
laboratorio positivas; y los enfermos, con
imagenes, sintomas, cultivos y/o pruebas de
reaccibn en cadena de polimerasa
especificas positivas.

El radidlogo determinard la severidad de la
enfermedad segUn los hallazgos por imagen:
« No severa: linfonodos intra tordcicos, sin
obstrucciébn de la via aérea y/o sin
compromiso miliar y/o enfermedad no
cavitada confinada a1 lébulo y/o derrame
pleural no complicado
« Severa: Obstruccién de la via aérea y/o
derrame pleural complicado y/o enfermedad
miliar y/o cavidad y/o enfermedad en més de
116bulo pulmonar
 Extensa: Dano parenquimatoso extenso y/o
cavitaciones bilaterales
Se ejemplificardn los hallazgos en una revision
Eictogrofica de los casos locales, con una
reve  descripcidbn clinica y revisién
bibliogrdfica.
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Estudios especiales en pediatria ¢Siguen siendo Gtiles
en el siglo XXI?

Bacca J, Nuranjo M, Manques V, Aracena J, Royero M.

Objetivo

Describir la utilidad de los estudios especiales
mads usados en pediatria mediante una breve
serie de casos.

Aproximacion del problema

Los estudios especiales siguen siendo de alta
utiidad en cuanto a la valoracion de la
anatomia y/o funcionamiento, especialmente
en la poblacidn pedidtrica. Por ello es de vital
importancia, que el radidlogo tenga
conocimiento de la técnica y algunas
patologias frecuentes en estos estudios.

Descripcion de la serie de casos

Se presentardn una serie de 4 casos de
pacientes valorados con estudios especiales,
mediante fluoroscopia, con énfasis en la
descripcion anatomopatoloégica de cada uno
de ellos. Partiremos con nuestro primer
aciente con una fistula gdstrica-bronquio
uente izquierdo, quien tuvo antecedente de
ascenso gdstrico secundario a atresia
esofdgica congénita. El segundo paciente
valorado por pseudoobstruccion intestinal
secundario a la presencia de membrana
duodenal. Nuestro tercer paciente presentd
incapacidad a la miccién por la presencia de
valvas posteriores y el Ultimo paciente
demostro reflujo vesicoureteral bilateral grado
Iy V, todos valorados por fluoroscopia vy

utilizacién de medio de contraste hidrosoluble.

Conclusion

El diagnéstico de patologias o
malformaciones en el tracto wurinario vy
gastrointestinal, puede ser un reto para el
radidlogo, principalmente para quien no se
enfrente a estos estudios en la prdctica diaria.
Tener el conocimiento de este tema tiene
impacto en la calidad de vida del paciente y
relevancia en el enfoque clinico-quirdrgico.
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iHay que mirar el diafragma! De lo normal a las
patologias frecuentes en el paciente pediatrico

Leal C, Arrate A, Méndez D, Lopez D, Pichot A, PérezL

Resumen

El diafragma es la estructura anatémica que
determina el limite entre la cavidad tordcica y
la abdominal. Es considerado el principal
musculo encargado de la respiracion, cuya
funciébn e indemnidad es crucial para la
mecdnica respiratoria. Embrioldgicamente
tiene cuatro precursores, el septum
transversum, miocitos  de miotomas
cervicales, membranas pleuroperitoneales y
mesenterio esofdgico. Anatbmicamente esta
constituido por tres partes, el tenddn central,
diafragma costal o anterolateral y diafragma
crural. Presenta tres orificios por donde
atraviesan la vena cava inferior, el hiato
esofdgico y la aorta. Su inervacion sensitiva y
motora proviene de los nervios frénicos
derecho e izquierdo;, su irrigacion es
principalmente de vasos intercostales vy
subcostales inferiores, ademds de las arterias
frénicas inferiores. Sus funciones son generar
presion negativa intratordcica y permitir la
inspiracion, ademds de otorgar soporte a las
estructuras intraabdominales.

El diafragma puede afectarse por multiples
ﬁqtologias en pediatrio, dentro de ellas,
ernias congénitas, eventraciones, pardlisis,
lesiones neopldsicas y lesiones traumaticas. A
pesar de ser una estructura que se puede
delimitar y/o visualizar en las diferentes
modalidades de imdagenes, y ser la clave para
definir el origen tordcico o abdominal de una
lesion, muchas veces la pasamos por alto, y ni
siquiera la mencionamos en los informes de
rutina. Con fin de otorgar importancia, generar
conocimiento y proponer una evaluacidn
sistemdtica de esta estructura nos hemos
planteado como objetivos, describir las
caracteristicas normales del diafragma en las
diferentes modalidades de imdgenes
diagnoésticas y, por medio de casos clinicos,
ilustrar las  patologias  diafragmaticas
pedidtricas mds frecuentes. De esta forma
contribuir al diagndstico correcto y oportuno
de las patologias relacionadas con el
diafragma, facilitando asi la toma de
decisiones clinicas.
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La mama en pediatria: Su desarrollo y patologia més

frecuente

PerezL, Fuentealbal, Vargas F, Yafiez C, Quevedo D, Venegas F

Resumen
La patologia mamaria en pediatria es poco
frecuente mayormente benigna,

contrastando con la preocupacidon que
provoca en los padres y el equipo tratante,
constituyendo un desafio diagnostico clinico y
radioldgico, siendo fundamental el
conocimiento del desarrollo mamario y sus
variantes, las anormalidades y las variaciones
que se pueden observar segln edad y sexo; y
como estas se manifiestan en ultrasonido

(US), que es la principal herramienta
diagnéstica a esta edad.

Objetivo

Conocer las caracteristicas en US de las

variantes del desarrollo, asi como también

lesiones mads frecuentes en la edad pedidatrica.

Desarrollo
la mama es una gladndula sudoripara
modificada, su desarrollo empieza en el Utero,
progresando y modificdndose hacia la
pubertad. En el neonato hay aumento de
tamanfo fisioldégico y procesos inflamatorios
como la mastitis neonatal, que requieren
diagnéstico oportuno. En los lactantes ocurren
cambios hormonales influenciados por la
gonadotropina y aumento de esteroides
sexuales, la  minipubertad, fenédmeno
transitorio. También puede ocurrir ectasia
ductal, variante del desarrollo, que se puede
sobreinfectar, otro diagndstico a esta edad es
el galactocele, més comun en nifios. Desde los
2 anos hasta la pubertad se produce reposo
de la gladndula, etapa prepuberal. En la
pubertad, por estimulos hormonales,
comienza la diferencia por sexo. En los nifos
debemos conocer la ginecomastia y la
pseudoginecomastia, y en las nifas las
diferentes etapas del desarrollo segun Tanner
y, dentro de la patologia benigna, los quistes
retroareolares de la adolescente y el
filoroadenoma. Las lesiones  malignas
rimarias de la mama son raras, siendo mas
recuente la metdstasis. Puede ser asiento de
patologias extraglandulares originadas en el
tejido  cutdneo y  musculoesquelético
circundante.

También debemos tener presente las
anomalias del desarrollo, como el sindrome
de Poland, que se puede diagnosticar a
cualquier edad.

Conclusion

Llos hallazgos de la mama pedidtrica
corresponden a variaciones del desarrollo o
patologia benigna, presentando diversas
manifestaciones que suelen despertar
preocupacidén, siendo  necesario  que
conozcamos sus carcateristicas en US.
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Miofibromatosis infantil, una entidad que el radidlogo

debe conocer

Quinteros A, Quevedo D, Fuentealba |, Vargas F

Resumen

Los tumores fibrobldsticos/miofibroblasticos
constituyen un subconjunto de neoplasias
mesenquimales, representando
aproximadamente un 12% de los tumores de
partes blandas de la poblacién pedidtrica.
Dentro del subgrupo de los tumores benignos,
destaca la miofibromatosis infantil (M), la
cual a pesar de que presenta una baja
incidencia (1/400.000), es el tumor fibroso mas
comun en la infancia.

Objetivos

Conocer las principales caracteristicas
clinicas de la Ml y reconocer los hallazgos en
las distintas modalidades de estudios
radiolégicos a partir de casos evaluados en
nuestra institucion.

Desarrollo

la Ml en general es de presentacion
esporddica y aislada, sin embargo, se han
reportado casos familiares con herencias
autosdmicas. Existe un ligero predominio
masculino, presentdndose hasta en el 90%
antes de los 2 afios y en un 50% en recién
nacidos.

Se caracteriza por la proliferaciéon de multiples
tumores fibrosos, miofibromas, que se
localizan hasta en el 90% en piel, mUsculo y
tejido celular subcutdneo, principalmente en
cabeza y cuello. Se subclasifica en forma
solitaria, multicéntrica y generalizada. La
forma solitaria es la forma mds frecuente
(50-75%), se caracteriza por una lesién Gnica
en piel, mUsculo, hueso o viscera. Las formas
multicéntrica (25-50%) y generalizada (37%)
presentan compromiso multiple,
diferencidndose esta ultima por la afectacion
visceral (pulm()n, gastrointestinal, corazén,
higado y pancreas), lo cual se asocia a peor
prondstico (mortalidad 70-76%).

Los principales hallazgos son:

-US: Masas sdélidas, bien delimitadas, hipo o
isoecogénica con porcidon central a menudo
anecoica (necrosis) =+ flujo periférico
aumentado.

-TC: Lesiones isodensas respecto al masculo y
pueden causar erosidon Oseq, con realce
menor o similar a musculatura.

-RM: Lesiones nodulares, bien definidas o
infiltrativas, T1 sefal baja o intermedia, T2 y
STIR con centro hiperintenso =* readlce
periférico.

Conclusién

Aunque las manifestaciones en las imdgenes
en general son inespecificas, estas son
fundamentales para sugerir el diagnostico,
evaluar la extensidn y determinar si existe
compromiso visceral, lo ciue a su vez guia el
tratamiento y establece el prondstico.
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RM Fetal: Clave para el diagnéstico y manejo de la
malformacién Chiari tipo Il

Aracena J, Naranjo M, Bacca J, Manques V, De la Maza V,

Carrasco C.

Objetivo

Describir mediante una serie de casos clinicos
la utilidad de la RM fetal en el diagndstico de
malformaciones Chiari tipo II.

Aproximacion al problema

Las malformaciones tipo Chiari Il tienden
asociarse a otras anomalias del sistema
nervioso central y periférico. La US sigue
siendo el método de estudio inicial para
detectar esta patologia, sin embargo, la RM
Fetal se ha utilizado cada vez mds en
confirmar los hallozgos y aportar en otros
diagnésticos no visibles mediante ecografiq,
por lo tanto, la confirmacion de los hallazgos
ecogrdficos no concluyentes y la evaluacién
de los diagnésticos ecogrdficamente ocultos,
son su principal utilidad.

Descripcion de la serie

Presentaremos una serie de cuatro pacientes
con diagnéstico de malformacién de tipo
Chiari Il y su confirmaciéon mediante RM Fetal,
como técnica de apoyo en el manejo de la
misma. Nuestro primer paciente presenta
diagnéstica  ecogrdfico  antenatal de
ventriculomegalia con agenesia del septum
pellucidum una lesion quistica
sacrococcigea confirmada por RM fetal. El
segundo pdaciente consulta por sospecha de
malformacién tipo Chiari II con hallazgos

visibles por RM fetal asociada a un
mielomeningocele. Nuestro tercer paciente
también con  diagnéstico fetal de
malformacién tipo Chiari Il

mielomeningocele con posterior resolucion
quirdrgica fetal tras RM fetal. Por Ultimo, el
cuarto paciente con antecedente de diabetes
gestacional y mal control gestacional, se le
realiza una RM fetal, con hallazgos de

malformacién de Chiari Il y mielomeningocele.

Conclusiéon

El diagnéstico antenatal de distintas
malformaciones del sistema nervioso central,
permite  un manejo oportuno de varias
patologias, como es el caso de Ila
malformacién de Chiari tipo Il asociada
frecuente a meningocele. Si bien la US
antenatal sigue siendo el examen de eleccibn,
la RM fetal puede ayudar a determinar vy
confirmar estos hallazgos, aportando a un
tratamiento precoz y mejor calidad de vida de
los pacientes.
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Sindrome de regresion caudal; revision de una patologia
poco frecuente

Quevedo D, Venegas F, Quinteros A, Yafez C, Fuentealba |, Vargas F

Resumen

El sindrome de regresion caudal es una
malformacién genética rara y es una forma
de disgenesia espinal segmentaria de la
columna vertebral caudal, pudiendo estar
asociado a otras anomalias espinales o
extraespinales.

El diagnéstico temprano y la evaluacion
minuciosa con resonancia magnética son
esenciales para ofrecer el mejor tratamiento
en cada caso.

Objetivo

Conocer las generalidades de una patologia
infrecuente a partir de nuestra experiencia
local, entendiendo el rol de las imdgenes en el
diagnostico, tratamiento y pronéstico.

Desarrollo
Esta patologia alcanza una incidencia
estimada en 1-25 por cada 100.000

embarazos normales. El espectro abarca
desde agenesia coccigea segmentaria hasta
agenesia toracolumbar extensa. La mayoria
de casos son esporddicos, sin embargo se
reconoce a la diabetes pregestacional con
mal control metabdlico como el factor de
riesgo mds importante.
La ecografia prenatal es la primera
modalidad en la que se sospecha el
diagnéstico  observando  ausencia o]
hipoplasia del sacro y diversos grados de
agenesia de la columna caudal. La
resonancia magnética fetal es importante
ara una evaluacion completaq,
undamentalmente para planificaciéon de un
tratamiento postnatal temprano y adecuado,
que puede incluir cirugia.
En el estudio postnatal las radiografias suelen
ser la primera aproximacion, entregando una
buena visién general de las anomalias dseas.
Se ha clasificado en dos grupos segun el
sistema introducido por Pang en resonancia
magnética, lo cual se basa en la posicién del
cono medular. En el tipo 1 el cono termina
abruptamente por encima del borde inferior
de la primera vértebra lumbar con margen
inferior en cuna, habitualmente existe un gran
defecto lumbosacro asociado.

En el tipo 2 el cono termina inferior al borde de
Ll, identificando en este grupo el corddn
anclado y en posicion baja. El método de
clasificacién segin Renshaw basado en el
grado de agenesia del sacro y el patron de
articulacion entre la pelvis y la columna
remanente, es importante para planificacion
del tratamiento ortopédico. Cabe destacar
que el patréon de afectacion de la médula
espinal es el factor mds importante para
determinar sintomatologia clinica y
pronéstico.

Hay un subconjunto de pacientes que puede
desarrollar deficits neurolégicos progresivos,
en especial los tipo 2 segln Pang, a los cuales
se les debe prestar mayor atencidén dado que
un tratamiento quirdrgico precoz podria
mejorar el prondstico y calidad de vida.
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Tuberculosis extrapulmonar en pediatria: Hallazgos
imagenologicos en el desafio

Cardenas C, Kyling A, Pizarro C, Bricefio G, Piddo C, Norambuena MF

Aproximacién al Problema

En pediatrig, la tuberculosis mas frecuente es
la pulmonar. Otras presentaciones son
infrecuentes y al ser agrupadas como
tuberculosis extrapulmonares pueden lle or
hasta un 30-40% de los casos, donde
localizaciones mas  habituales  son Io
ganglionar, pleural y osteoarticular. La
tuberculosis extrapulmonar constituye un
desafio, en el que el uso de imagenes puede
ser de gran ayuda en la daproximacion
diagnostica. Objetivos: A través de casos
clinicos, mostrar la presentacion
|mogenologlcq de la tuberculosis
extrapulmonar en pacientes pediatricos y sus
diagnésticos diferenciales. Descripcion de la
serie: Se analizaron retrospectivamente los
hallazgos imagenolégicos de una serie de 3
casos  correspondientes  a  pacientes
pedidtricos evdluados en nuestro hospital
entre los anos 2023 y 2024. Los casos incluyen
2 pacientes de sexo femenino, una de 2 anos
con diagnostico de tuberculosis osteoarticular
en el esterndn otra de 10 afos con
tuberculosis  peritoneal. El tercer caso
corresponde a un paciente masculino de 4
anos con tuberculosis osteoarticular en el
astragalo.

Conclusién

La tuberculosis extrapulmonar en pediatria
puede tener localizaciones  inusuales,

|olantec1ndo un desafio diagndstico en el que
a imagenologia juega un papel crucial.
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Ultrasonido: Una ventana no invasiva para monitorear y
diagnosticar la enfermedad inflamatoria intestinal

Narvdez M, Sdenz A, Almeida C, Zamora E, GoOmez L

Resumen

Los avances tecnologicos, mejores equipos de
ultrasonido, como los agentes de contraste de
ultrasonido y la elastografia, y sobre todo, el
aumento de la experiencia han aumentado el
papel del ultrasonido en la evaluacion del
tracto gastrointestinal.

El ultrasonido abdominal es una técnica
especialmente atractiva debido a su amplia
disponibilidod, no invasivo, no utiliza radiacion
ionizante, bajo costo buena
reproducibilidad. Las Ultimas directrices de
consenso de la Organizacidn Europea de
Crohn y Colitis (ECCO% y la Sociedad Europea
de Radiologia Gastrointestinal y Abdominal
(ESGAR) han recomendado al ultrasonido
abdominal debido a su precision diagnodstica
en la evaluacién inicial de la enfermedad
inflamatoria intestinal, la evaluacién de la
gravedad, la actividad de la enfermedad y la
deteccién de sus principales complicaciones:
estenosis, fistulas y abscesos.

El ultrasonido abdominal tiene varias ventajas
sobre otras técnicas de imagen muy
utilizadas como la resonancia magnética y la
tomografia computarizada, ya que no utiliza
radiacion ionizante, es barato y accesible, bien
tolerado por los pacientes, no requiere una
preparacion oral especifica y también tiene el
potencial de una mayor resolucion espacial, al
contar con transductores de alta frecuencia.
Debido a estas caracteristicas se puede
repetir el estudio por varias ocasiones, factor
que es especialmente importante en el
seguimiento  del tratamiento de la
enfermedad inflamatoria intestinal, ya que
cuanto mds se pueda ajustar el tratamiento
de acuerdo a los hallazgos observados en
ultrasonido, es mds probable que se alcance
el objetivo regeneracion y curacion total de la
transmural intestinal.

Los resultados de la literatura demuestran que
el ultrasonido es una técnica precisa en el

diagnéstico inicial para pacientes con
sintomas intestinales que sugieren
enfermedad inflamatoria intestinal. En las
revisiones  sistematicas ublicadas, el

ultrasonido tiene una sensibilidad del 85 % al
97 % y una especificidad del 83 % al 97 % para
el diagndstico. Sin embargo en el estudio
METRIC se encontr6 que la resonancia
magnética es superior en un 10% a la
ecografia para determinar las extensiéon de la
enfermedad
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PET-CT 18F-FDG y Bazo...El 6rgano olvidado. Revision
Pictografica

Maldonado I, Barahona D, Chong G.

Objetivos

Demostrar los hallazgos
infrecuentes de las atologias  mas
prevalentes que afectan al bazo, en el dmbito
oncoldégico y no oncoldgico en PET-CT.
Introduccién: Las lesiones esplénicas de
comportamiento hipermetabdlico con el uso
de 18F-FDG pueden ser de etiologia benigna
(infeccioso, sarcoidosis, uso factor
estimulante de colonias, etc) o malignas;
siendo las neoplasias hematolinfoides las
mas frecuentes (especialmente el linfoma).

frecuentes e

Otras neoplasias primarias como
Angiosarcoma o metastasis son  muy
infrecuentes. Dado que muchas de las

neoplasias hematolinfoides y patologia no
neopldsica pueden afectar al bazo con
superposicion en las imdgenes, el PET-CT
representa un examen Gtil en pesquisar
hallozgos extra-esplénicos, que permiten
reducir el diagnéstico diferencial. La principal
utilidad del PET-CT en linfomas es evaluar la
avidez de las lesiones por FDG. Los linfomas de
alto grado suelen mostrar alta captacion de
FDG, reflejando su mayor actividad
metabdlica en comparacién a los linfomas de
bajo grado que pueden tener captacién de
FDG mds baja o incluso ser indetectables por
PET si la captacidbn es minima. Esta
informacién es crucial para la estadificacion,
manejo, evaluacidn post tratamiento
seguimiento del linfoma. EI PET-CT ademds,
uede ayudar en la discriminacion entre
esiones sélidas benignas vs malignas,
particularmente, en pacientes con
enfermedad neopldsica conocida. EI FDG
también ha demostrado un alto valor
predictivo negativo en pacientes con lesiones
sin antecedentes de enfermedad neopldsica.
En aquellos pacientes con enfermedad
neopldsica conocida, la captacion avida de
una lesidén, con alta probabilidad representard
una metdsis, debiendo siempre ser estudiada
dirigidamente. Muster et al, en publicacion en
J Nucl Med 2005 (Solid Splenic Masses:
Evaluation with 18F-FDG PET/CT), demostré
que sobre el 80% de las lesiones esplénicas
hipermetabdlicas evaluadas en pacientes sin
historiac de neoplasia conocida, fueron
lesiones malignas.

Método y Materiales

Se realizd busqueda retrospectiva utilizando
base de datos del servicio de radiologia de
nuestro centro, de pacientes que se realizaron
PET-CT con hallazgos pertinentes en el bazo.

Conclusion

Los radiélogos deben estar familiarizados con
los diferentes ﬁqtrones imagenoldgicos de las
neoplasias ematolinfoides y de las
patologias benignas que afectan al bazo en
PET-CT. Esta revisidon pictoérica muestra los
hallazgos mds frecuentes de las patologias
mads prevalentes.
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Vasculitis de Grandes Vasos: Utilidadades del FDG-PET

Saavedra D, SanchezE, Yu C, Castro M, Gutiérrez D.

Resumen

La vasculitis de grandes vasos (VGV) se
manifiesta principalmente en dos formas:
arteritis de Takayasu (AT) y arteritis de células
gigantes (ACG). La AT tiene una prevalencia
de 13-40 por millébn de habitantes y es mas
comun en mujeres asiaticas menores de 50
anos. Por otro lado, la ACG, con una incidencia
anual de 1 en 5.000-17.000, mas frecuente en
mayores de 50 anos y prevalece entre
mujeres del norte de Europa. Dado que la ATy
la ACG pueden presentar sintomas clinicos
similares. Corresponde a un desafio
diagnostico para médicos.

El PET-CT FDG es crucial en la evaluacion de
enfermedades inflamatorias, detectando un
aumento de glucosa en células inflamadas en
las paredes arteriales. La EULAR recomiendan
el US como prueba de imagen inicial y la
FDG-PET o MRI como alternativas. Segin ACR
la evaluacion inicial de la VGV, se consideran
dos procedimientos de imagenologia. La
arteriografia toracica, abdominal y pélvica,

ero su invasividad presenta limitaciones han
levado a favorecer modalidades no invasivas.
la CTA (Angiografia por Tomografia
Computorizodo? de térax, abdomen y pelvis
es una modalidad no invasiva que muestra
anormalidades en la pared vascular, como
enqrosomiento mural circunferencial y realce
de la pared, util para la deteccion temprana y
el manejo adecuado de la VGV.

Tanto la CTA como el FDG-PET/CT son
modalidades de imagenologia efectivas para
la deteccién de la VGV, la CTA presenta una
sensibilidad de 73%-95% y una especificidad
de 78%-100%, mientras que el FDG-PET/CT con
sensibilidad de 75%-90% y una especificidad
de 81%-98%, destacdndose por su valor
predictivo  positivo  superior mayor
sensibilidad en la evaluacion de la actividad
de la enfermedad, convirtiéndolo en una
herramienta valiosa para el seguimiento y la
toma de decisiones clinicas en pacientes con
esta condicion.

La confeccidn de protocolos es esencial para
la integracién exitosa de FDG-PET. La
combinacidon con angiografia no invasiva
permite una evaluacion completa de la
Inflamaciéon vascular. El  estudio busca
describir indicaciones de utilidad de PET-CT
en vasculitis de grandes vasos y generar
algoritmo de manejo segdn las ultimas
recomendaciones junto con apoyo
pictogrdfico.

El FDG-PET es una herramienta valiosa para el
seguimiento de la VGV. Permite detectar
cambios metabdlicos tempranos, evaluar la
respuesta al tratamiento y planificar
estrategias  terapéuticas, mejorando la
capacidad de los médicos para ajustar el
tratamiento de manera efectiva.
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Complicaciones en la enfermedad de Paget: Formas de
presentacion

Padilla J, Gallardo P, Escobedo, S. Pizarro B, Galleguillos MF, Rios D.

Resumen

La enfermedad de Paget consiste en una
alteracién  crénica 'y  progresiva  del
metabolismo éseo produciendo una excesiva
y anormal remodelacion de hueso. Si bien su
etiologia persiste desconocida, factores
ambientales y genéticos estarian
involucrados, siendo la infeccion viral por
quqmixovirus la principal teoria. Es poco
recuente en Chile y alcanza su mayor
prevalencia en paises anglosajones. En Chile
no se cuenta con datos oficiales acerca de su
revalencia dada su baja frecuencia,
abiendo poca informacion acerca de la
presentacion clinica en nuestro medio y sus
complicaciones, por lo que es importante que
el radidlogo conozca sus hallazgos
caracteristicos para su deteccion.

Objetivo

Realizar una revisibn académica de los
principales hallazgos imagenolégicos de las
complicaciones que puede presentar la
enfermedad de Paget, a partir de casos
representativos de nuestro centro.

Desarrollo

Las anomalias 6seas de la enfermedad de
Paget son frecuentemente asintomdaticas vy
pueden ser un hallazgo incidental, siendo la
afectacién poliostética mas coman (65-90%)
que la monostética. La clinica suele
relacionarse con sus complicaciones, tales
como deformidad de huesos largos, fracturas,
artrosis secundaria, compresion neural y
degeneracién sarcomatosa. La complicaciéon
principal y mds frecuente es la fractura
espontdnea en huesos largos, especialmente
durante la fase osteolitica. La artropatia
degenerativa es una forma secundaria de
artrosis que suele producirse en las
articulaciones de la rodilla y la caderaq,
presentando estrechamiento del espacio
articular y formacion de osteofitos; también
puede presentar protrusion acetabular.

Las complicaciones  neurolégicas  son
secundarias a la afectaciéon de la columna
vertebral y el crdneo. El aplastamiento de un
cuerpo vertebral, por ejemplo, puede causar
bloqueo del conducto vertebral extradural,
presentndose con paraplejia. Por dltimo, la
degeneracibn a sarcoma &seo es una
complicacion infrecuente, con una incidencia
menor al 1%, siendo el tipo histoléogico mds
comun el osteosarcoma; siendo los sitios mas
frecuentemente afectados la pelvis, el fémury
el himero. Las principales caracteristicas son
la aparicibn de una lesion litica, ruptura
cortical y formacion de una masa de partes
blandas.
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Ocupacion del receso suprapatelar, mas alla del

derrame

Chamal CE, Vidal GI, Gubelin CE, San Martin MM, Castillo AS

Objetivo

La ocupacién del receso suprapatelar es un
motivo frecuente de consulta en la prdctica
clinica, correspondiendo habitualmente a la
presencia de derrame articular /o sinovitis.
Debido a su alta frecuencia, es fundamental
que el radidlogo general conozca el amplio
abanico de diagndsticos diferenciales que
van mas alld del derrame articular de origen
traumdtico o secundario a enfermedad
de%enerativa avanzada; encontrando
multiples etiologias que abarcan desde
procesos inflamatorios, infecciosos,
proliferativos, tumorales, entre otros. Lograr
reconocer rdpidamente las causas menos
prevalentes, posibles manifestaciones de

enfermedades  sistémicas y  lesiones
otencialmente agresivas es de suma
importancia  para  un  diagndstico vy

tratamiento oportuno, ademds de evitar
estudios c}/ procedimientos innecesarios. El
objetivo de este trabajo es presentar una
recopilacién de casos de nuestros centros que
se presentan con ocupacién del receso
suprapatelar por diversas causas, entre ellas
procesos proliferativos, inflamatorios,
malformaciones vasculares, hemorrdgicos y
tumorales, destacando sus principales
caracteristicas imagenolégicas 'y puntos
claves para un correcto diagnostico.

Descripcion de la serie

Nuestra serie consta de seis casos. El caso 1
corresponde a un lipoma arborescens,
caracterizado por engrosamiento sinovial
difuso y apariencia de “arbusto” en la RM. El
caso 2 analiza multiples “cuerpos de arroz”, en
un paciente con artropatia psoridsica. El caso
3 describe un tumor tenosinovial de células
gigantes con proliferacion sinovial difusa y un
artefacto de “blooming” en la RM. El caso 4
involucra una  coleccidbn  hemorrdgica
compleja e hipertrofia sinovial en un paciente
con hemofilia. El caso 5 ilustra un tumor 6seo
agresivo <1ue imita la ocupacién del receso
suprapatelar. Por Ultimo, el caso 6 cubre una
malformacién vascular intraarticular con sus
caracteristicas tipicas.

Conclusion

Son mudltiples las posibles causas de
ocupacidén del receso suprapatelar, por lo cual
es necesario conocer una amplia cantidad de
diferenciales 'y sus caracteristicas  al
enfrentarnos a esta situacion, especialmente
en patologias agresivas o altamente
limitantes, donde un diagnéstico oportuno es
crucial para el paciente. Esta serie de casos
resalta la importancia de reconocer las
caracteristicas imoﬁenolégicas particulares,
destacando los hallazgos principales y las
perlas diagnésticas de diversas etiologias que
todo radidlogo debe considerar.
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Osteoma osteoide. Hallazgos imagenoldgicos: Una serie
de casos

Genta M, Salgado F, Villafranca P, Ferdman S, Salinas M, San

Martin G.

Objetivo

Presentar una serie de casos de osteoma
osteoide (0OO) dando informacién de su
presentacion clinica y manifestaciones
radiolégicas. Con tal de dar cuenta de la
relevancia clinica del adecuado diagnéstico y
opciones terapéuticas.

Aproximacion al problema

EI OO es una neoplasia o6sea benigna,
representa el 3% de los tumores Oseos
primarios. Se localiza en la didfisis o metdfisis
de los huesos largos. Se presenta entre los
10-30 anos, mds frecuente en hombres. El
cuadro se caracteriza por dolor 6seo que
empeora en las noches y responde d
antinflamatorios no esteroidales.

Los hallazgos radiogrdficos cldsicos constan
de una lesiéon radiollcida redondeada, de 1-2
cm con una zona de esclerosis central
denominada “nido”, esto se rodea de un drea
de esclerosis 6seq, habitualmente ipsilateral y
engrosamiento cortical.

Se puede clasificar en cortical, medular,
subperiostico o intrarticular. El tipo cortical es
el mds comun y tiende a presentarse de la
forma clésica. El resto son menos frecuentes y
presentan menor esclerosis 6sea.

La tomografia computada es la modalidad de
eleccion para el diagnéstico, permite
identificar los hallazgos clasicos
mencionados, ademds, el nido presenta un
avido realce posterior a la administracion de
contraste. Se observan signos especificos,
tales como, "bulls-eye” que representa la
calcificaciobn  central del nido, y el
“vascular-groove”, que representa el vaso
nutricio ingresando a este.

La resonancia magnética, presenta dificultad
para detectar el nido, ademds que el extenso
edema 6seo alteracién de los tejidos
blandos pueden orientar hacia otros
diagnosticos diferenciales, por sobre OO.

El tratamiento actual, es mediante técnicas de
ablacion térmica, debido a su viabilidad,
seguridad, eficacia y menor estadia
hospitalaria.
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Serie de casos

Se presenta una serie de 6 casos revisados
retrospectivamente, con diagnostico de OO.
Nuestro objetivo fue analizar las
presentaciones  clinicas,  caracteristicas
radioldgicas, métodos de diagndstico vy
enfoques de tratamiento en cada caso. Se
Eresentan cortes seleccionados de los
allazgos imagenologicos.

Conclusién

Esta serie de casos enfatiza la importancia de
considerar el OO en el diagndstico diferencial
de pacientes con dolor éseo/articular
recurrente, el cuadro clinico cuando estd
presente es bastante sugerente 3/ el
reconocimiento temprano a través de la
realizacién de imdgenes adecuadas, en
articular ~ tomografia  computada, es
undamental para su diagnéstico y posterior
resolucion.
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Signos radiograficos que el residente no debe olvidar en
la espondilolisis

Meneses R, Vidal M, Soto S, Castellon JM

Resumen

El dolor lumbar es una causa frecuente de
evaluacion en la radiologia simple, en
especial en poblacidn joven y deportista.
Dentro de las causas, la espondilolisis
representa aproximadamente el 5%. Es un
defecto en la pars interarticularis, punto mas
débil del arco neural inmaduro. Puede ser de
origen congénito (raro) o traumatico (agudo
o microtrauma repetido). Si bien la tomografia
computada o la resonancia magnética son
de preferencia para el diagndstico, la
radiografia simple aporta signos Gtiles para
orientar el diagnostico.

Objetivos

Breve revision anatémica del arco neural.
Revisar los signos radiograficos
caracteristicos de la espondilolisis.

Signos Utiles otras modalidades diagnésticas.

Desarrollo

Las vértebras son, en general, similares en
todas las regiones. Constan de dos partes: un
segmento anterior (cuerpo) y uno posterior
(arco neural), los cuales conforman el canal
espinal. ElI arco neural consiste en dos
pediculos y dos ldminas, de los cuales
emergen los procesos espinosos, transversos
y articulares. La pars interarticularis se
encuentra entre el proceso articular superior e
inferior.

En la radiografia se pueden encontrar
distintos signos:

Signo del “Scottie dog”: interfaz radiollcida
observado en la proyeccion oblicua.
Anterolistesis: desplazamiento anterior de una
vértebra  sobre otra, secundario d
espondilolisis bilateral. Signo de la apd&fisis
espinosa: Adecuado posicionamiento de la
apbfisis espinosa en relacion a la
anterolistesis al mismo nivel.

Gorro de Napoleon invertido: Espondilolistesis
avanzada, con desplazamiento ventrocaudal
de L5 sobre el sacro.

Canal espinal ancho: Aumento de amplitud
anteroposterior del canal a nivel del defecto.
En el TC, también se puede observar el signo
del anillo incompleto, con interrupcién y
separacion de elementos posteriores de las
masas laterales. La RM, dependiendo la
evolucion, puede mostrar solucién de
continuidad en T1, edema 6seo en STIR y
alteracién de los neuroforamenes por la
anterolistesis.
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Variantes anatomicas de mano y mufieca encontradas
por US y radiografia

Meneses D, Franelich W, Carrasco M, Schiappacasse G, TroncosoF,

Hidalgo C

Resumen

Las variantes anatdmicas  representan
cambios de Ila anatomia cldsicamente
aceptada, sin constituir un proceso patolégico
por si mismo. Pueden consistir en la ausencia
de estructuras, estructuras super-numerarias
y modificaciones de la ubicacién habitual. Las
técnicas de imagen han revelado que el
espectro de estas variantes es mds amplio de
lo que se conocig, lo que ha permitido
comprender su prevalencia e impacto clinico.
la mano y mufleca son articulaciones
esenciales para las funciones cotidianas de
las personas, con una anatomia intrincada,
que frecuentemente presenta variantes. Es
fundamental para el radidlogo  su
reconocimiento y descripcion, ya que algunas
de ellas se han asociado a complicaciones,
como sindromes de atrapamiento nervioso,
inestabilidad articular y predisposicion a
lesiones en el acto quirdrgico.

Objetivos

Realizar una revisibn  pictogréfica vy
académica de algunas variantes anatémicas
de mano y mufeca encontradas por US y
radiografia y describir sus implicancias
clinicas mds importantes.

Desarrollo del tema

Las variantes en mano y mufecaq, pueden
clasificarse en: 6seas, musculo-tendinosas,
vasculares y neurales.

Oseas: El carpal boss, entidad poco frecuente

(1-3%), es una prominencia o6sea de la
superficie dorsal del carpo, asociada a dolor
cronico, tendinopatia y patologia

degenerativa. Las coaliciones carpianas son
una falla en la se?mentacién del
mesénquima carpiano, infrecuentes (0,1%),
que pueden cursar con dolor secundario a
fracturas, inestabilidad, sindrome del tanel
carpiano y artrosis. La deformidad de
madelung, se presenta en imdgenes, como
una curvatura de la didfisis radial, aumento
del espacio interéseo y subluxacion
radio-cubital distal. Puede causar dolor por
impbollctdcién cubito-carpiana y deformidad
visible.

Musculo-tendinosa: Poco frecuente pero
relevante, es el musculo flexor superticial
accesorio del indice, con 3 subtipos, que
puede asociarse a sindrome del tdnel
carpiano.

Vasculares: La arteriac mediana persistente
(10-30%), puede desarrollar el sindrome del
pronador, sindrome del tdnel carpiano, vy
sindrome del interéseo anterior.

Neurales: El nervio mediano bifido (9-19%),
importante de reconocer previo a la
planificacion de la cirugia del tdnel carpiano.

Conclusion

Un diagndstico imagenoldégico acertado, es
clave para el reconocimiento de algunas de
estas variantes, debido a sus implicancias
clinicas y quirdrgicas.
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Concordancia de la RM fetal y pediatrica en anomalias
del SNC y cabeza & cuello

Canales L, Vazquez E, Delgado I, Escudero J, Sdnchez A,

Ibnoulkhatib M.

Resumen
La RM fetal es una técnica complementaria no
invasiva para el diagnéstico prenatal, en
particular para las malformaciones del SNC.
Los hallazgos anormales tienen
preponderancia en la decisidon terapéutica
precoz, para el prondstico, consejeria genética
para la toma de decisiones relativas a la
interrupcion del embarazo.

El avance tecnologico ha permitido reducir las
limitaciones relacionadas con el movimiento
fetal y ha logrado incrementar la resolucién
de las imd?enes, lo que hace de estas incluso
comparables con los estudios postnatales.
Asimismo, existe mayor capacitacion de los
radidlogos en la interpretacion de estos
exdmenes, situacion que ha llevado a la
técnica a posicionarse consistentemente en
los protocolos de estudio materno-fetales y
de alto riesgo obstétrico, aunque en Chile aldn
no estd suficientemente disponible.

En el presente poster se presenta una serie de
casos de anomalias congénitas del SNC y
cabeza & cuello fetal, que se ejemplifican con
su excelente correlato con imdgenes
postnatales.
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De la complicacion al diagnéstico.

Benitez M, Cespedes A, LovottiL, Del Casale V, Ferreira A, Loto R.

Resumen

Una MAV cerebral es un conglomerado de
estructuras  vasculares anormales que
establecen una comunicacion andmala entre
arterias y venas, lo que resulta en un shunt
arteriovenoso de alto flujo con una red de
vasos intermedios dentro del parénquima
cerebral. Es importante diferenciar las MAVs
cerebrales de otras patologias vasculares, ya
que un manejo distinto.

Objetivos

-Diagnosticar y clasificar las lesiones
vasculares para un tratamiento oportuno.
-Técnicas de imagen en el diagnostico de
MAVSs.

-Conocer las complicaciones y factores
asociados de cada entidad.

-Que informacioén que debemos incluir en el
informe radiolégico.

Desarrollo

Ante la sospecha de una lesién vascular si los
vasos anormales estdn en parénquima
tienen un nido compacto, podemos hacer el
diagnéstico de malformacion arteriovenosa
pial.

La hemorragia intracraneal es la presentacion
clinica mas comdn y grave. En el informe
radioldgico se deben incluir factores
asociados como aneurismas de flujo e
intranidales, ectasias venosas, estenosis
venosas, drendje venoso profundo ?/ drenaje
venoso Unico. Hasta un 30% de las MAVs
cerebrales se manifiestan en forma de crisis
epilépticas, siendo la segunda presentacidn
clinica mas frecuente. En el informe
radioloégico se deben incluir todos los factores

angiogrdaficos  relacionados con  esta
presentacion  clinica:  ubicacion  cortical,
estenosis de las venas de drenagje,

componente fistuloso y un largo trayecto de
una vena de drenaje pial

En un paciente con una MAV cerebral con
sangrado agudo, el hallazgo mds relevante
que debe incluirse en el informe radioldgico es
la presencia de aneurismas de flL(JjO
intranidales, debido al mayor riesgo de
hemorragia recurrente precoz.

La tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la angiografia cerebral permiten
caracterizar las malformaciones
arteriovenosas  cerebrales. Conocer los
patrones ?/ comportamientos mds habituales
en las diferentes técnicas de imdgenes es
fundamental para un adecuado abordaje
diagndstico y terapéutico.
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Espectro de imagenes en MRI de endometriosis del

tracto urinario

Salinas M, Montoya F, Reyes C, Villafranca P, Genta M.

Resumen

El sindrome de ataxia/temblor asociado al
cromosoma X fragil (FX-TAS) es un trastorno
neurodegenerativo  que se  presenta
frecuentemente en adultos mayores de sexo
masculino. Presentan sintomatologia de
temblor cinético y ataxia cerebelosa. Los
estudios de imdgenes por RM en FXTAS
demuestran un aumento de la intensidad de
la sefal T2 en los pedlnculos cerebelosos
medios (signo MCP) en la mayoria de los
pacientes. Se observan alteraciones de sefial
similares en la sustancia blanca cerebral
profunda ?/ subependimaria, (esplenio del
cuerpo calloso) aligual que la atrofia cortical
y subcortical difusa.

Objetivos

-Revisar la informacion disponible sobre las
caracteristicas  clinicas, radiolégicas vy
patolégicas del FXTAS.

-Caracterizar los hallazgos de las imdgenes
por RM de cerebro de adultos portadores de la
premutacion FXTAS.

-Establecer los  criterios  diagnésticos
imagenologicos del FXTAS para distinguirlo de
los diagnosticos diferenciales de otras
enfermedades  neurodegenerativas
cursen con trastornos del movimiento.
Desarrollo del Tema:

El sindrome del cromosoma X fragil (SXF) es la
causa mas frecuente de discapacidad
intelectual hereditaria después del sindrome
de Down.

Este sindrome ocurre en pacientes con
mutaciones completas del gen del retraso
mental X fragil (FMRI), definido como >200
repeticiones del trinucleétido CGG en la region
5 no traducida, y se presenta con deterioro
cognitivo y caracteristicas autistas en nifos.
Los portadores de premutaciones tienen entre
55 y 200 repeticiones CGG. El sindrome de
ataxia/temblor asociado al X fragil, por sus
siglas en inglés: Fragile X-associated
tremor/ataxia ‘syndrome™ (FXTAS), es un
trastorno neurodegenerativo poco comun
que aparece en la edad adulta y afecta a los
portadores de premutaciones del gen del
retraso mental X fragil (FMR1).

que

La penetrancia de FXTAS depende de la edad
y afecta al 40-45% de los hombres y al 8-16%
de las mujeres. El debut de los sintomas ocurre
a los 50-60 anos con temblor cinético y ataxia
cerebelosa. Las caracteristicas adicionales
incluyen deterioro cognitivo, psiquidtrico y
disautonomia, que son mds comunes en la
enfermedad avanzada.

Los hallazgos de imdagenes por RM en
hombres portadores sintomdaticos de la
premutacion X fragil son caracteristicas de
este trastorno. El reconocimiento de estas
alteraciones puede orientar y respaldar un
diagnéstico especifico y tratamiento dirigido
a los sintomas para mejorar la calidad de vida
y permitir la consejeria genética.

Referencias
1. Cohen S, Masyn K, Adams J, Hessl D, Rivera S,
Tassone F, et al. Molecular and imaging
correlates of the fragile X-associated
tremor/ataxia syndrome. Neurology [Internet].
2006;67(8):1426=31. Available from:
http:/ [dx.doi.org/10.1212/01.wnl.0000239837.574
75.3a
2. Berry-Kravis E, Abrams L, Coffey SM, Hall DA,
Greco C, Gane LW, et al. Fragile X-associated
tremor/ataxia syndrome: Clinical features,
enetics, and testing guidelines. Mov Disord
Internet]. 2007;22(14):2018-30. Available from:
http://dx.doi.org/10.1002/mds.21493
3. Kamm C, Healy DG, Quinn NP, Wullner U,
Moller JC, Schols L, et al. The frogile X tremor
ataxia syndrome in the differential diagnosis
of multiple system atrophy: data from the
EMSA  Study Group. Brain [Internet].
2005;128(8):1855~60. Available from:
http://dx.doi.org/10.1093/brain/awh535
4. Brunberg JA, Jacquemont S, Hagerman RJ,
Berry-Kravis EM, Grigsby J, Leehey MA, et al.
Fragile X premutation carriers: characteristic
MR imaging findings of adult male patients
with progressive cerebellar and cognitive
dgsfunction. AJNR  Am J Neuroradiol.
2002;23(10):1757-66.

Tema: Neurorradiologia

| Congreso Chileno de Radiologia | CChR.cl



Espondilolisis, més alla del diagnéstico: Hallazgos
clinicamente relevantes

Sifa E, Hasson D, Castoldi MF.

Objetivo

La espondilolisis es una patologia dindmica,
chq evolucion y manejo dependen de los
hallazgos imagenologicos al momento del
diagndstico, ya que determinan si la fractura
estd en una etapa en la cual es susceptible de
ser tratada o no. El objetivo de este trabajo es
ejemplificar mediante casos los hallazgos en
TC y RM que determinan la etapa y posible
evolucion de la lesion.

Descripcion de la serie

Se dispone de 15 casos c||ue ejemplifican
distintas etapas de espondilolisis lumbar en
TC y RM, algunos con evolucién favorable y
otros en los que se cronifica el rasgo de
fractura.. Se hard énfasis en la importancia del
edema 6seo en la RM para definir la etapa de
la lesién, y para determinar si el rasgo de
fractura es completo o incompleto. Se
mostrardn casos donde el rasgo de fractura
es visible en RM.

Resumen

Las caracteristicas del rasgo de fractura, ya
seaen TC o RM, y la presencia de edema 0seo
en RM son informacién fundamental que debe
constar en los informes de es,oondilolisis, ya
que son determinantes en el prondstico y
guian el manejo clinico de estos pacientes.
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Evaluacion diagnéstica de la enfermedad de
Moyamoya mediante técnicas de imagen

Sanchez Tlapalcoyoatl A, Navarro Estrada B

Resumen

La enfermedad de Moyamoya es una
vasculopatia progresiva que conduce a la
estenosis de las principales arterias
intracraneales. Esta condicién provoca la
formacién de una red de pequenos vasos
colaterales que intentan compensar la
reduccion del flujo sanguineo, lo que se
manifiesta en imdgenes angiograficas como
un aspecto caracteristico de "humo”.

Los métodos modernos de obtencion de
imdgenes de los vasos cerebrales,
comunmente aplicados en la practica clinica,
como la angiografia por resonancia
magnética y la angiografia por sustraccion
digital rotacional 3D, han permitido un
diagnéstico mds frecuente de los casos
asintomdticos de esta enfermedad. Estas
técnicas avanzadas no solo mejoran la
visualizacién de las estructuras vasculares,
sino que también proporcionan informacién
crucial sobre la extension y la naturaleza de la
estenosis, asi como sobre la formacion de
colaterales.

El conocimiento de los sintomas radiolégicos
tiene una influencia significativa en el correcto
diagnéstico y manejo de los pacientes con
enfermedad de Moyamoya. La identificacion
temprana y precisa de los signos radiolégicos
permite a los médicos implementar
estrategias de tratamiento oportunas vy
eficaces, mejorando asi los resultados clinicos
y la calidad de vida de los pacientes
afectados.

Esta revisidn se centra en la importancia del
diagnéstico por imagen en la deteccién y
manejo de la enfermedad de Moyamoya. Se
presentan tres casos de pacientes atendidos
en nuestro centro hospitalario, a quienes se
les realizd abordaje diagnostico mediante
angiorresonancia, evidenciando la presencia
de estenosis en la arteria cerebral posterior
izquierda, la arteria cerebral media derecha
la arteria cerebral anterior bilateral,
respectivamente. Asimismo, se abordaron
con panangiografia, logrando establecer un
tratamiento oportuno para cada uno.
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Experiencia local del estudio de pared de vaso por RM
en vasculopatia cerebral

Arcos D, Moreno JI, Cornejo N, Orellana P, Miranda G, Lopez M

Objetivo

Mostrar la experiencia local del estudio de
pared de vaso mediante presentacién de
casos clinicos.

Aproximacion al problema
Las técnicas de estudio angiogrdfico
tradicionalmente utilizadas en la evaluacion
intraluminal de vasos intracraneales pueden
ser relativamente inespecificas para algunas
patologias cerebrovasculares. El estudio de
ared de vaso por resonancia magnética
E)RM) puede proporcionar informacién valiosa
para mejorar la precision diagnéstica de
estas enfermedades. En nuestro servicio se
utiliza un resonador SIEMENS Magnetom
Lumina 3 Tesla, empleando la secuencia 3D
fast spin echo adquirida en plano sqgitoI(Tl
SPACE), lo que permite producir imdgenes
isotrépicas de alta resolucidon que pueden
reconstruirse en multiples planos.

Breve descripcion de la serie

Se presenta una serie de nueve casos
evaluados en nuestro hospital universitario
con estudio de pared de vaso por RM. Siete
fueron del género femenino, y las edades
comprendian entre los 32 y 67 afios. Del total
de casos, ocho mostraron alteraciones. Un
caso de diseccion en el segmento V3-V4 de la
arteria vertebral izquierda con hipersenal Tl
parietal excéntrica de trayecto helicoidal

compatible con complejo
hematoma-diseccion. Tres Casos
evidenciaron enfermedad ateromatosa
intracraneal, caracterizadas por

engrosamiento parietal excéntrico algunos
con focos de hipersefal espontdnea T1y tenue
realce asimétrico. Cuatro casos demostraron
compromiso arterial con engrosamiento y
realce parietal concéntrico sugerente de
vasculitis, uno de los cuales mostrd ademas
realce parietal venoso.

Conclusion

El estudio de pared de vaso por RM, puede
aportar informacion relevante en el
diagnostico de arteriopatias intracraneanas,
ampliando el diferencial de las estenosis
arteriales, en la evaluacion de la actividad
inflamatoria en pacientes con vasculitis y en
la  caracterizacibn de otras  posibles
vasculopatias intracraneales. Esta técnica
ofrece una herramienta adicional para
mejorar la precisién diagnostica y la toma de
decisiones clinicas en el manejo de estas
patologias.
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FLAIR: Descifrando el enigma patoloégico del liquido
cefalorraquideo hiperintenso

Naranjo M, Poblete S, Aracena A, Manques V

Objetivo

Describir, mediante una serie de casos
clinicos, varios diagnésticos diferenciales que
debe considerar el radidlogo ante un paciente
que presente hiperintensidad del espacio
subaracnoideo (ESA) en la secuencia FLAIR.

Introduccion

La secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion
Recovery) es una técnica de la resonancia
magnética (RM) que suprime la senal del
liguido  cefalorraquideo  (LCR)  normal,
permitiendo asi la deteccidn de patologias
que afectan el ESA o el parénquima cerebral
adyacente a este. Ante un paciente que se
presente con hiperintensidad del LCR en esta
secuencia, el diagnéstico diferencial es
amplio y deben considerarse como causas
tanto los artefactos como las patologias
propias del LCR; estas Gltimas se subdividen
en causas tumorales, infecciosas, vasculares
y hemorrdagicas. Es fundamental para el
radidlogo identificar y conocer el mudltiple
abanico de patologias que producen esta
alteraciéon para asi aumentar su sospecha

clinica y aportar al diagndstico de las mismas.

Serie de casos

Presentaremos una serie de casos de las
diferentes causas patolégicas que generan
hiperintensidad del LCR en el ESA. EI primer
caso es una paciente con antecedente de
cdncer de mama y diagnéstico de
carcinomatosis meningea como causa
tumoral. El segundo caso es un paciente con
diagnéstico de meningitis como causa
infecciosa.  Presentamos también una
paciente femenina de dos afnos cursando con
un accidente cerebrovascular isquémico con
posterior diagndéstico de enfermedad de Moya
Moya , un paciente con una malformacion
arteriovenosa y un paciente mayor cursando
con ACV isquéemico como causdas vascular,
por Uultimo un paciente con hemorragia
subaracnoidea como causa hemorrdgica.

Conclusion

La secuencia FLAIR de RM es una herramienta
relevante para el diagnéstico de diversas
patologias que afectan ESA. La serie de casos
clinicos presentada ilustra la amplia gama de
entidades que pueden manifestarse como
hiperintensidad del ESA en esta secuenciq,
aportando informacion valiosa para su
identificacion y sospecha clinica por parte del
radiélogo.
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Hallazgos por imagen en complicaciones del abordaje
transesfenoidal, una serie de casos.

Izquierdo E, Rodriguez L, Mora JF, Amaya S, Meneses C, Vallejo Diaz J

Objetivo

Presentar una serie de tres casos de
complicaciones posteriores al abordaje
quirdrgico transesfenoidal y realizar una
revision de la literatura sobre los hallazgos por
imdgenes de este tipo de lesiones.

Descripcion

En la dltima década el abordaje quirdrgico
transesfenoidal se ha convertido en una
opcién popular entre cirujonos de base de
crdneo, por la minima invasion que permite y
la menor incidencia de complicaciones
comparativamente con otras técnicas. Es el
abordaje de eleccidn para la mayoria de
tumores de la regién selar e incluso la cirugia
asistida por computadora permite el alcance
de puntos anatdmicos mads distantes. En la
actualidad este abordaje representa hasta el
20% de todos las neurointervenciones por
tumores cerebrales primarios. La radiologia
tiene un papel crucial desde el abordaje
prequirdrgico, permitiendo mediante
tomografia reconocer referencias
anatdmicas o6seas y la relacion con
estructuras vasculares.

Presentamos una serie de tres casos donde se
ilustra con imdgenes de tomografia vy
resonancia magnética nuestra experiencia en
complicaciones posteriores al abordaje
transesfenoidal. Estas complicaciones
incluyen lesiones vasculares, fistulas de
liquido cefalorraquideo, entre otras
alteraciones. Los radidlogos debemos estar
familiarizados con la ~presentacion por
imagen de este tipo de complicaciones, ya
que ante la duda clinica por una evolucion
torpida o evento intraquirdrgico no deseado,
las imagenes juegan un papel fundamental
en el reconocimiento de lesiones que pueden
incluso requerir una intervencion adicional. La
incidencia reportada de complicaciones en
este abordaje oscila entre el 10 al 26% de las
series.

Conclusiéon

El abordaje quirdrgico transesfenoidal cada
vez es mds frecuente, no obstante, como
cualquier otro pueden acontecer
complicaciones y es deber del radidlogo estar
familiarizado con su presentacion por imagen
para reconocerlas y describirlas
apropiadamente.
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Hallazgos y complicaciones de las cirugias de oido:
Claves radiolégicas

Gatica C, Guachalla M, Sina E, Carrerio F, Dellien H.

Resumen

La evaluacion de las imdgenes en el oido
post-operado  suele ser un  desafio
diagnéstico, debido a la alteraciéon de la
anatomia normal del hueso temporal, el uso
de distintas técnicas quirdrgicas y la
reconstruccion con diferentes tipos de
implantes. Esto es aln mds complejo en los
pacientes sometidos a multiples
procedimientos y en los que no se cuenta con
registro quirdrgico, por lo que las imdagenes
resultan fundamentales para guiar al otorrino
y guiar el abordaje terapéutico.

Objetivos o . _ _
Realizar una revision pictogrdfica a partir de
las imdagenes de casos clinicos evaluados en

nuestra  institucion, esquematizando las
principales técnicas quirdrgicas sus
indicaciones, con los hallazgos

post-operatorios esperados en tomografia
computada de penasco, asi como también de
las complicaciones mdas frecuentes en
timpanoplastia, mastoidectomia y de los
materiales protésicos.

Desarrollo

Entre los procedimientos quirdrgicos que se
realizan con mas frecuencia en el pefasco se
incluye la timpanoplastia, la mastoidectomia,
la reconstruccién osicular y el implante
coclear. La mastoidectomia usualmente se
realiza en contexto de otitis media cronica y
de colesteatoma, existiendo un rango variable
en el grado de resecciéon 6sea abarcando
desde resecciones simples a aquellas que
comprometen la pared posterior y superior
del canal auditivo externo, denomindndose

mastoidectomias con  preservacion o
reseccion del muro posterior
respectivamente.

Las posibles complicaciones incluyen

aquellas que afectan la membrana timpdanica
residual o el injerto, abarcando el
engrosamiento, retraccién, reperforaciéon y
osificacion.

En los casos en que la cirugia es realizada en
contexto de un colesteatoma, es posible que
guede un remanente, especialmente después

e procedimientos con visibilidad subdéptima
como en la mastoidectomia con preservacion
del muro posterior.

También es posible que se desarrollen
recidivas de colesteatoma a partir de nuevas
dreas de retraccidon  timpdnica.  Los
procedimientos realizados para la
reconstruccion osicular son variados, entre los
mads frecuentes estdn la estapedectomia con
reemplazo parcial o total de la cadena
osicular. Las protesis osiculares tienen su
propia gama de resultados adversos
determinadas por desplazamiento, extrusion y
dislocacion.

Una mayor comprension de la apariencia
radiolégica  post-operatoria  facilita el
reconocimiento de  complicaciones

enfermedades lo cual permite al radiélogo
brindar interpretaciones expertas al cirujano.
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Hematoma epidural espontdneo como causa de
mielopatia compresiva aguda

Pisello M, Grliza |, Mufioz C, Araya R, Rodriguez C, Vadulli

Resumen

Existen 4 tipos de hematomas espinales que
incluye el hematoma epidural, hematoma
subdural, hemorragia subaracnoideaq,
hemorragia intramedular. Dentro del espectro
de hematomas espinales, los epidurales son
los mds prevalentes y corresponde a una
entidad clinica importante, ya que tiene el
potencial de causar dafo permanente y
discapacidad. Su correcta caracterizacion
imagenolégica puede ser un desafio, para lo
cual es Imprescindible el conocimiento
anatomico de los compartimientos espinales
y membranas meningeas en las distintas
técnicas de imagen, asi como también las
distintas manifestaciones imagenoldgicas,
especialmente en RM, segln su temporalidad.
A continuacidn se presenta una revision del
perfil clinico demografico del hematoma
espinal, de su etiologia y sus manifestaciones
en las distintas etapas de evolucion.
Analizaremos su presentacién clinica
radiolégica, asi también como la utilidad de
TC y RM para su diagnéstico, tratamiento y
resolucion.

Hallazgos )
Se presenta una serie de casos
representativos de 3 pacientes

diagnosticados con hematoma  epidural
espinal espontdneo y uno diagnosticado con
hematoma subdural espinal, analizando sus
manifestaciones clinicas e imagenoldgicas,
con énfasis en el andlisis de sus
manifestaciones imagenologicas destacando
la variedad de presentacion en las distintas
secuencias de RM de acuerdo a su etapa de
evolucion.

Conclusion

Los hematomas espinales suelen
idiopdaticos; sin embargo, otras causas
comunes incluyen traumatismos, iatrogeniaq,
discrasias sanguineas o malformaciones
vasculares, entre otros.

Segln su extensidn y localizacion, si se
diagnostican tempranamente y se realiza un
tratamiento oportuno de forma conservadora
o mediante descompresion quirdrgica, segudn
corresponda, se puede evitar consecuencias
graves y permanentes tales como para o
tetraplejia. Es por esto que el rol del radidlogo
es clave en el diagnodstico imagenolbgico
incluyendo precisibn en la localizacion
anatomica, que permita orientar al clinico
para su tratamiento y para su eventual
planificacion quirdrgica.

ser
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Holoprosencefalia una patologia poco comin que

desafia el conocimiento

Bacca J, Aracena J, Naranjo M, Manques V Restrepo F

Objetivo
Conocer los subtipos de holoprosencefalia
mediante una serie de casos.

Aproximacion del problema

La valoracion cerebral del feto hace parte del
chequeo rutinario en la etapa gestacional, por
medio de ecografia y en la etapa neonatal
con resonancia magnética. Por ello es de vital
importancia, que el radiblogo tenga
conocimiento acerca de algunas patologias
que se pueden presentar durante el periodo
fetal neonatal, con el fin de detectar
anormalidades de forma temprana e
intervenirlas, en caso que sea posible.
Descripciobn de la serie de casos: Se
presentardn una serie de 2 casos de
pacientes  valorados con  resonancia
magnética con énfasis en la descripcion
anatomopatolégica de cada uno de ellos.
Presentaremos dos pacientes evaluados por
pediatria  secundario a retraso en el
neurodesarrollo. Ambos con estudio por RM,
que demuestran holoprosencefalia de tipo
semilobar y sintelencefalia.

Conclusién

El diagndstico de patologias del sistema
nervioso central, puede ser un reto para el
radidlogo, principalmente para quien no
tenga suficiente experiencia en el campo de la
neurorradiologia  pedidtrica.  Tener el
conocimiento de este tema tiene impacto en
la calidad de vida del paciente, en cuanto a su
sobrevida y malformaciones congénitas
asociadas.
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Infecciones flngicas invasivas de cabeza y cuello:
Claves para la sospecha precoz

Lopez M, Espinoza D, Retamales K, Espinoza S

Resumen

as infecciones fungicas invasivas de cabeza y
cuello son infrecuentes, pero potencialmente
letales, especialmente  en pacientes
inmunocomprometidos. Este trabajo presenta
una serie de casos con confirmacion
histolégica, con el objetivo de recordar las
caracteristicas  radioldégicas de  estas
infecciones y proporcionar una herramienta
educativa para su diagnostico.

Caso 1I: Mujer de 72 anos con diabetes mellitus
tilpo 2 que consulta por Btosis del ojo derecho.
El examen fisico describid un ojo hipoténico,
con edema y desepitelizacidon. La TC inicial
mostrd exoftalmo derecho, aguzamiento del

olo posterior del globo ocular y estriacion de
a grasa orbitario, mientras que la RM
evidencié ausencia de realce de la mucosa de
la cavidad nasal derecha cambios
inflamatorios de las cavidades paranasales
derechas

Caso 2: Hombre de 71 afos con hospitalizaciéon
reciente por COVID-19 y sindrome nefrético en
tratamiento con corticoides, que ingresd por
aumento de volumen periorbitario derecho y
diagnéstico de celulitis orbitaria. La TC inicial
reveld6 una extensa inflamacion de las
cavidades paranasales derechas con
contenido denso asociado a signos de
compromiso orbitario, retromaxilar y cerebral
frontobasal derecho. La RM de seguimiento
demostré el desarrollo de un pequefio
absceso fungico cerebral

Caso 3: Mujer de 73 afos cursando con un
stroke, asociado a shock séptico
compromiso cutdneo facial, con sospecha de
mucormicosis. Las  imdgenes iniciales
mostraron hallazgos orbitarios similares al
caso 1, lo que ademds se asociaba a ausencia
de realce de la musculatura de los espacios
masticatorio, paravertebral y faringomucoso

Caso 4: Mujer de 61 anos trasladada con
posible mucormicosis. Las imdgenes iniciales
no contrastadas demostraron leve exoftalmo
derecho y trombosis de la vena orbitaria
superior, 'y el estudio contrastado de
seguimiento puso en evidencia mayor
extensiobn orbitario, al seno cavernoso,
estenosis carotidea y oclusidon de la arteria
maxilar, ademas de dreas sin realce muscular
Yy Mucoso.

Las infecciones fungicas invasivas presentan
hallazgos radiolégicos especificos, como la
hiperdensidad espontdnea en TC, la
destruccion 6seq, la estriacién de los espacios
grasos, la ausencia de realce de la mucosa,
las estenosis/oclusiones vasculares, la sefal
intermedia en T1/T2, y la baja sefial en T2*. Esta
presentacion hace enfasis en la importancia
de mantener un alto nivel de sospecha tanto
clinica como radiolégica para el diagnoéstico y
tratamiento precoz de esta patologia.
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Melanoma ocular: y elementos imagenologicos

caracteristicos. Serie de casos

Soto S, Vidal M, Meneses R, Castellon JM.

Objetivo
Presentar 3 casos de melanoma intraocular y
sus hallazgos caracteristicos en TC y RM.

Aproximacion al problema

El melanoma ocular primario es la neoplasia
mds comun en adultos, ofectondo la coroides,
el cuerpo ciliar iris. resenta
tipicamente alrededor de la sexto écada y
no estd relacionado con la exposicion a la luz
ultravioleta. Los factores de riesgo incluyen iris
claro y melanocitosis ocular. Los melanomas
del iris son menos agresivos que los del
cuerpo ciliar y la coroides, representando el
90% de los casos con prondstico desfavorable.
El diagnostico se basa en hallazgos clinicos y
evaluacion por imdgenes, donde la
resonancia magnética (RM) es superior a la
tomografia  computarizada  (TC)  para
detectar desprendimiento y compromiso
extraescleral. En la TC, el melanoma uveal se
presenta como una lesidon hiperdensa con
realce del contraste, mientras que en la RM, la
masa coroidea aparece hiperintensa en Te
hipointensa en T2, aunque alrededor del 20%
de los casos pueden carecer de estas
caracteristicas tipicas.

Casos

Serie de 3 casos de pacientes seguidos y
manejados por diagnostico de melanoma
intraocular.

Conclusion

Las neoplasias melanociticas primarias en la
6rbita, especialmente el melanoma coroideo,
es el tumor intraocular més comun en adultos,
predominando en caucdsicos y con factores
de rlesg]]o como iris claro y melanocitosis
ocular. El rol del radidlogo es crucial, ya que la
resonancia  magnética  (RM)  permite
identificar el tamano del tumor, la extension
extraocular y el desprendlmlento de la reting,
siendo superior al TC. La RM ayuda a predeC|r
el prondstico del paciente. Un diagnodstico
precoz es vital, ya que estos melanomas
tienen un mal prondstico en casos de
metdstasis, principalmente hepdaticas.
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Sindrome de ataxia/temblor asociado al X fragil
(FXTAS) en Resonancia Magnética

Salinas M, Montoya F, Reyes C, Villafranca P, Genta M.

Resumen

El sindrome de ataxia/temblor asociado al
cromosoma X fragil (FX-TAS) es un trastorno
neurodegenerativo  que se  presenta
frecuentemente en adultos mayores de sexo
masculino. Presentan sintomatologia de
temblor cinético y ataxia cerebelosa. Los
estudios de imdgenes por RM en FXTAS
demuestran un aumento de la intensidad de
la sefial T2 en los pedlnculos cerebelosos
medios (signo MCP) en la mayoria de los
pacientes. Se observan alteraciones de sefial
similares en la sustancia blanca cerebral
profunda ?/ subependimaria, (esplenio del
cuerpo calloso) aligual que la atrofia cortical
y subcortical difusa.

Objetivos

-Revisar la informacion disponible sobre las
caracteristicas  clinicas, radiolégicas vy
patolégicas del FXTAS.

-Caracterizar los hallazgos de las imdgenes
por RM de cerebro de adultos portadores de la
premutacion FXTAS.

-Establecer los  criterios  diagndsticos
imagenologicos del FXTAS para distinguirlo de
los diagnosticos diferenciales de otras
enfermedades  neurodegenerativas
cursen con trastornos del movimiento.
Desarrollo del Tema:

El sindrome del cromosoma X fragil (SXF) es la
causa mdas frecuente de discapacidad
intelectual hereditaria después del sindrome
de Down.

Este sindrome ocurre en pacientes con
mutaciones completas del gen del retraso
mental X fragil (FMR1), definido como >200
repeticiones del trinucleétido CGG en la region
5 no traducida, y se presenta con deterioro
cognitivo y caracteristicas autistas en nifos.
Los portadores de premutaciones tienen entre
55 y 200 repeticiones CGG. El sindrome de
ataxia/temblor asociado al X fragil, por sus
siglas en inglés: Fragile X-associated
tremor/ataxia ‘syndrome™ (FXTAS), es un
trastorno neurodegenerativo poco comudn
que aparece en la edad adulta y afecta a los
portadores de premutaciones del gen del
retraso mental X fragil (FMR1). La penetrancia
de FXTAS depende de la edad y afecta al
40-45% de los hombres y al 8-16% de las
mujeres.

que

103

El debut de los sintomas ocurre a los 50-60
afnos con temblor cinético y ataxia cerebelosa.
Las caracteristicas adicionales incluyen
deterioro cognitivo, psiquidtrico y
disautonomia, que son mds comunes en la
enfermedad avanzada.

Los hallazgos de imdagenes por RM en
hombres portadores sintomdticos de la
premutacion X fragil son caracteristicas de
este trastorno. El reconocimiento de estas
alteraciones puede orientar y respaldar un
diagnostico especifico y tratamiento dirigido
a los sintomas para mejorar la calidad de vida
y permitir la consejeria genética.
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Sindrome de estrabismo convergente adquirido
asociado a la alta miopia en RM

Moreno JI, Cornejo N, Arcos D, Orellana P, Torres A, Matus C

Resumen

El sindrome  estrabismo  convergente
adquirido asociado a la alta miopia (MAPE en
inglés) es una condicién caracterizada por
esotropia progresiva y diplopia en pacientes
con alta miopia. El agrandamiento del globo
en el curso del tiempo va determinado
desviaciones severas, especialmente
horizontales, con limitacion de la abduccion
progresiva que puede llegar al extremo de
producir un estrabismo fijo. De acuerdo con el
grado de afectacion se han empleado
distintas técnicas quirdrgicas para su
tratamiento, muchas de ellas influenciadas
por los hallazgos encontrados en la
resonancia magneética.

Objetivos

Describir e ilustrar con ejemplos los hallazgos
caracteristicos del sindrome MAPE en
resonancia magnética.

Desarrollo
Se presentan tres pacientes evaluados en
consulta  oftalmologica  ambulatoria  y
derivados con diagnostico de sospecha de
sindrome MAPE para estudio con RM de 6rbitq,
dos hombres de 46 y 56 anos y una mujer de
38 anos.
Los hallazgos de RM son cruciales en el
diagnéstico preciso y manejo del sindrome
MAPE. La resonancia magnética proporciona
una visualizacion detallada de las estructuras
anatdmicas afectadas, permitiendo la
identificacion del prolapso del globo ocular
hacia supero-lateral, el desplazamiento de los
musculos extraoculares, afectando
rincipalmente el recto superior y recto
ateral; el estado de la banda que une los
muUsculos recto superior y lateral, y el cambio
en la morfologia con aumento del didmetro
anteroposterior del globo ocular, propio de la
alta miopia, entre otros. Estos hollozgos son
esenciales para la planificacion  de
procedimientos quirdrgicos personalizados
que pueden mejorar significativamente la
alineacién ocular y la calidad de vida de los
pacientes.
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Utilidad del angulo tegmental-vermiano para estudio
de malformaciones quisticas

Grlica I, Mufioz C, Pisello M, Rodriguez C, Araya R.

Resumen
Las malformaciones 3uisticqs de la fosa
posterior presentan un desafio significativo en
el diagnostico imagenolégico debido a la
complejidad anatémica la variabilidad
clinica de esta region. Un diagnéstico preciso
es crucial para el manejo adecuado, que varia
segun la etiologia y la severidad de Ig
malformacién. La resonancia magnética (RM)
se ha convertido en una herramienta esencial
para la evaluaciéon detallada de la fosa
osterior. Entre los pardmetros obtenibles de
a RM, el dngulo tegmento-vermiano (ATV) ha
ganado importancia por su utilidad en la
evaluacion de malformaciones.
El ATV es una medida radiolégica formada
entre el tegmento del tronco encefdlico y una
linea que une el vermis cerebeloso superior
con el cuarto ventriculo. Esta medida reflei'o
alteraciones anatémicas del cerebelo y la
fosa posterior, y su alteracion puede ayudar
en el diagndstico diferencial de estas
patologias.
Objetivos
1. Revisar la evidencia sobre la utilidad del ATV
en malformaciones de la fosa posterior y su
aplicacion clinica.
2. Describir la técnica de medicion del ATV en
imdgenes de RM.
3. Presentar casos representativos que
demuestren la aplicacidn del ATV en el
diagnéstico de malformaciones de la fosa
posterior.
Desarrollo
Estudios han demostrado que la medicion del
ATV en patologias de la fosa posterior muestra
valores  significativamente  distintos en
comparacion con individuos sanos. La
medicién se realiza facilmente en imagenes
de RM sagitales ponderadas en TI. Un ATV
normal es cercano a 0° Un ATV mayor de 45°
indica una malformacion de Dandy-Walker,
un dngulo entre 18-45° puede sugerir
hipoplasia vermiana o quistes de la bolsa de
Blake, y un dngulo menor a 18° puede estar
presente en casos de mega cisterna magna.

En este trabajo se describe la técnica
adecuada para la medicién del ATV utilizando
casos clinicos representativos. Los hallazgos
apoyan el uso del ATV como una herramienta
complementaria en el diagnéstico de
malformaciones de la fosa posterior,
mejorando la  precision diagnéstica vy
proporcionando informacién valiosa para el
manejo clinico.
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Aorta Tordcica Operada, Pitfalls y Complicaciones, un
recorrido imagenologico.

Lema C, Vergara N.

Resumen
La patologia de aorta tordcica como el
aneurisma y la diseccidon con una incidencia
de 5-10 4,4 por 100000 habitantes
respectivamente ha presentado un aumento
en las Ultimas décadas, se cree que estas
patologias estan subdlognostlcodos por
diversos factores, ya sea por ser
asintomdaticas en el caso de los aneurismas o
hematomas intramurales o por el hecho de
que muchas victimas fallecen antes de ser
sometidas a un examen imagenolégico que
ﬁermltc su diagnostico. Es por tal razon que se
ace cada vez mds comudn ver pacientes
intervenidos  quirdrgicamente  fuera de
centros de especialidad.

Objetivos

Presentar los hallazgos cldsicos y principales
complicaciones en una aqorta intervenida
quirdrgicamente.

Dar a conocer al radidlogo general los
“pitfalls” mdas habituales en estos pacientes.

Desarrollo del tema

La cirugia de aorta torGcica se puede
clasificar a groso modo en reparacion abierta
que implica el reemplazo del segmento
afectado por un injerto sintético o protesis, y
endovascular, procedimiento minimamente
invasivo que presenta menores tasas de
morbimortalidad periprocedimiento pero una
mayor  tasa de reintervencion en
comparacion en la cirugia abierta.

Ambos tipos de procedimientos consideran el
uso de clips, parches, tubos e injertos los
cuales deben ser reconocidos por el radidlogo
para la correcta identificacion e
interpretacion de la cirugia realizada y sus
complicaciones.

Se presenta una serie de casos donde se
muestra la representacion imagenologica de
los distintos elementos quirargicos (clip,
injertos, parches, tubos y accesos vasculares
que podemos encontrar en relacion a una
gorta operada, dando relevancia a los
“pitfalls™ que estos pueden generar en el
radidlogo que no se enfrenta de forma
habitual a este tipo de paciente, entregando
perlas que pueden ayudarnos a evitarlos.

Luego se muestran los hallazgos
caracteristicos de una aorta recién operada
como el derrame pleural, derrame
Ioerlcordlco neumomediastino, neumotorax y

uido y/o coleccién periprotesica, asi como
su evolucion en el tiempo, y como
diferenciarlos de las complicaciones mas
comunes entre los cuales encontramos los
abscesos, el hemotérax, hemopericardio, y
pseudo aneurismas.
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Aorta tordcica operada: ¢qué informar?

Ferreira V, Romanque P, Muiioz R, Ramos C, Alegria J.

Resumen

Las técnicas de reparacion quirdrgica de la
aorta tordcica han evolucionado, siendo mas
complejas 'y diversas. Los pacientes
sometidos a estos procedimientos presentan
condiciones  subyacentes, asociadas a
dilatacion progresiva del didmetro adrtico y
reintervenciones frecuentes, siendo necesaria
la TC para seguimiento y deteccion de
complicaciones. El médico radidlogo tiene un
papel fundamental en la evaluacidén y el
tratamiento de los pacientes. Conocer y
comprender la apariencia postoperatoria es
fundamental para interpretar los estudios de
imagenes y reconocer aquellos hallazgos
relacionados con complicaciones

Objetivos

Conocer los dispositivos mds comunmente
utilizados en la reparacidn de la aorta
tordcica, describir las principales técnicas
quirdrgicas y su apariencia tipica en la TC y
reconocer los hallazgos relacionados con
complicaciones.

Desarrollo

Los dispositivos utilizados en la reparacion
adrtica incluyen refuerzos como pledgets,
suturas y clips, identificables como
estructuras hiperdensas en la TC con y sin
contraste. Los injertos  utilizados en
reparaciones quirdrgicas abiertas suelen
estar hechos de polietileno sintético,
identificables en la TC sin contraste debido a
su apariencia hiperdensa en comparacion
con la aorta nativa (Figura 1). Las técnicas
quirargicas de reparacion varian segdn la
patologia adértica y la extensidon anatomica. Se
reconocen varias técnicas para reparar la
aorta ascendente, clasificadas segun la
necesidad de reparacién valvular y/o
reparacion de los senos de valsalva con
reinsercion coronaria.

Los hallazgos de imagen postoperatoria en
cirugias abiertas de la raiz adrtica incluyen
hallazgos normales como liquido peri-injerto y
aire  mediastinico, que C‘oueden persistir
durante semanas después del procedimiento.
Sin embargo, también se deben considerar
hallazgos ~ relacionados  con posibles
complicaciones, como infecciones,
dehiscencias y pseudoaneurismas (Figura 2).

Conclusién . . .
El papel del radidlogo en la interpretacion
recisa de las imdagenes de TC es

undamental. La integracién de la historia
clinica, protocolo quirurgico y los hallazgos
imagenoldgicos es esencial para garantizar el
éxito de los procedimientos.
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Como reconocer la TBC pulmonar y extrapulmonar en
la era post COVID

Ladron de Guevara D, Pefaur R, Cartes A

Resumen

La tuberculosis (TBC) continGa siendo una de
las principales causas de morbi-mortalidad a
nivel planetario, se estima que 1,3 millones de
personas murieron por TBC durante el ano
2022 segun_la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Mundialmente es el segundo
agente infeccioso mas letal, luego del COVID -
19. Aumentar la pesquisa precoz es clave para
lograr disminuir su impacto en salud.

Objetivos

Mostrar los patrones de presentacion
imagenolégica de la TBC pulmonar vy
extrapulmonar.

Desarrollo del tema: La TBC afecta
principalmente el pulmén, y la radiografia y
especialmente la Tomografia Computada
(TC) muestran algunos patrones de imagen
caracteristicos: el complejo  primario,
diseminacion miliar, diseminacion
broncdgena, y las lesiones cavitadas, estas
ditimas de curso mads bien crénico. Las
lesiones secuelares corresponden
generalmente a bandas densas parcialmente
calcificadas, asociadas o no a
bronquiectasias y a enfisema cicatricial,
tiFicomente localizada en dpices pulmonares.
Al menos el 20 - 25 % de las TBC presentan

compromiso extrapulmonar, mas
frecuentemente  ganglionar, pleural u
osteoarticular, gue en algunos pacientes

puede ser la Unica manifestacion de la
enfermedad. Otras localizaciones menos
frecuentes como el SNC, siempre deben ser
consideradas y tratadas precozmente por su
alta morbi - mortalidad. Técnicas como la RM
PET/CT también pueden aportar en el
diagnéstico, especialmente en
presentaciones atipicas de la enfermedad.
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Determinacion de valores normales para los tiempos Tl
nativos del miocardio.

Godoy M, Schneider D, Vidal G, Chamal C, Giibelin C, Pefia M, TM

GuzmanR

Estado actual de la técnica

El andlisis cuantitativo de los tiempos TI
miocdrdicos a través de los mapas
paramétricos TI, ha emergido en los ultimos
anos como un gran avance en la resonancia

magnética cardiaca (RMC) como una
herramienta no invasiva para la
caracterizacién tisular del miocardio,

pudiendo identificar y cuantificar cambios
estructurales focales y difusos, como el
estudio de fibrosis intersticial miocardica 6
miocardiopatia infiltrativa, que en algunos
casos no pueden ser adecuadamente
evaluados mediante otras técnicas como el
realce tardio con gadolinio 6 métodos
invasivos como la biopsia. En este contexto, es
necesario la adquisicién y determinacion de
rangos de referencia locales dado la variacion
con el campo magnético y la secuencia
utilizada.

Descripcion del avance tecnolégico

Se determinaron los tiempos TI miocardico en
10 sujetos sanos. El rango etario fue de 23 a 36
afos, 50% de sexo masculino. Se utilizd un
resonador de 3T (GE HealthCare de 21
canales) y secuencias MOLLI con gatillado
electrocardiogrdfico. Se realizaron 3 cortes en
eje corto, con mapeo Tl nativo en segmentos
basales, medios y apicales, analizados en la
plataforma de Circle CVI 42. El tiempo
promedio fue de 1206 ms con una desviacion
estdndar de 55 ms, identificando diferencias
por género: 1172 ms +[/- 20 ms en los hombres,
y de 1240 +/- 56 ms en las mujeres. Lo anterior
podria presentar variaciones en la etapa final
de andlisis de datos.

Potenciales aplicaciones

La adquisicién de rangos de referencia locales
permitird el uso de mapas TI para el
enfrentamiento en patologias miocardicas
infiltrativas, inflamatorias 6 por depdsito como
alternativa fiable no invasiva, con evidencia
ampliamente favorable en la actualidad. Para
lo anterior, se necesita un tamano muestral
mds amplio, incluyendo categorizacion por
género y edad, para su uso en situaciones
clinicas como la fibrosis miocéardica y el
andlisis en casos de comorbilidades como
hipertensién arterial, miocardio del
deportistas, etc.

Conclusiones

El uso de mapas T1 es una técnica validada y
con extenso potencial en el campo de la RMC.
Para su uso se requiere establecer protocolos
y rarg;os de referencia locales que permitan
su adecuada aplicacién e interpretacién en
los diversos escenarios clinicos. El presente
estudio permitird aplicar clinicamente los
resultados obtenidos tanto para el uso
diagnéstico rutinario, como para ampliar
nuestra base de datos y obtener rangos de
referencia progresivamente mds precisos.
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Diagnostico diferencial de cavitaciones pulmonares
mas alla de la infeccion

Dinamarca J, Betanzo L, Peredo A, Garrido M, Gonzdlez V.

Resumen

Las cavitaciones se visualizan en la
radiografia o TC de térax como imdgenes
anulares,  frecuentemente  de  origen
|nfeCC|oso Resultan de la licuacion de la
porcién necroética de una lesion en un drea de
consolidacion. Sin  embargo, lesiones de
distinta etiologia, e incluso quisticas o
bullosas, pueden presentar un patrén similar.
Las  cavitaciones  pulmonares  suelen
interpretarse errobneamente como un signo
patognomoénico de infeccidon en vez de un
desafio diagnostico dado el amplio espectro
de causas posibles.

Objetivos

Describir patrones clinicos y por sobre todo
radiolégicos de dos pacientes evaluados por
la Unidad de Imagenologia del Hospital
Regional de Talca, cuya etiologia fue de
cardcter neoplc13|co y autoinmune.
Familiarizar ‘'un abordaje sistemdtico del
estudio de cavitaciones  pulmonares,
considerando la historia clinica, evaluaciones
microbiologicas e hIStO|OgICOS en la
aproximacion diagnoéstica de un signo con un
amplio espectro de etiologias.

Desarrollo del tema

En el diagnostico de una cavitacion pulmonar
es crucial diferenciar si la lesion corresponde
efectivamente a una cavitacion o si se trata
de una lesidn con caracteristicas similares
(mimics). Una vez definida la lesion como una
cavitacion, se deben correlacionar hallazgos
clinicos rodlologlcos como la dimension de
la pared, localizaciéon, nimero de lesiones y
temp orolldod considerando diversas
etloloclglas ogrupadqs en el acrénimo CAVITY.
En e rimer caso estudiado, tras una
rodlogroflo y TC de térax que dadas sus
caracteristicas orientaron a cavitaciones (y
no a lesiones que las simularan), se descarto
el diagnoéstico de tuberculosis luego de dos
baciloscopias.

Considerando la historia clinica, que incluia
una pérdida de peso de 15 kllogromos e
insuficiencia renal aguda, se sugirio etiologia

autoinmune, confirmando el diagndstico de
ﬁollongltls gronulomotoso mediante estudio
istopatologico.

En el segundo caso, se solicita TC de térax por
historia de baja de peso no cuantificada, la
que presenta multiples nédulos cavitados.
Considerando la tuberculosis como
diagnostico diferencial principal, se realizaron
dos baciloscopias con resultado negativo.
Posteriormente, se realizd una biopsia
pulmonar que informé infiltracién pulmonar
por tumor compatible con carcinoma de
origen primario renal.

En  ambos casos, la clinica resultd
fundamental al considerar una causa distinta
a la infeccién, destacando la importancia de
no desestimar otras etiologias frente a la
impresién de cavitaciones en la TC.
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El 6rgano olvidado del térax, ¢Qué podemos decir de la
Traquea en TC?

Mora D, Alarcon R.

Resumen

Las traqueopatias son infrecuentes y dificiles
de reconocer en la prdctica médica. Su
identificacion permite plantear manejos
especificos que pueden mejorar la
sintomatologia de estos pacientes.

La tomografia computada (TC) cumple un rol
fundamental al permitir de forma no invasiva
caracterizar la anatomia traqueal y sus
cambios dindmicos, para de esta forma
identificar y caracterizar anomalias
traqueobronquiales en  pacientes con
sintomas respiratorios crénicos sin una causa
identificada.

Los objetivos de este trabajo son: presentar el
espectro de patologias traqueales
identificables en la TC con énfasis en sus
caracteristicas imagenoldgicas claves,
compartir casos representativos, y proponer
un algoritmo diagnostico de acuerdo con los
hallazgos tomograficos.

Para la evaluacion de la trdquea en TC, en
primer lugar, se debe diferenciar si hay
compromiso focal o difuso.

Las traqueopatias focales se caracterizan por
estenosis, que pueden obedecer a etiologias
iatrogénicas (post-intubacién y
Post—trosplonte), infecciosas (con mayor
recuencia tuberculosis) o tumorales (10%
benignas, hamartoma y papiloma los mas
habituales, y 90% malignas con los
carcinomas escamoso Yy _adenoideo quistico
como los mas frecuentes).

En traqueopatias difusas se debe identificar si
hay aumento (Mounier-Kuhn) o disminucién
del calibre traqueal, y en el dltimo escenario
determinar si las paredes son normales
traqueomalacia, colapso dindmico excesivo
o trdquea en vaina de sable) o hay presencia
de engrosamiento parietal, sea este
circunferencial o con respeto de la pared
posterior (amiloidosis, vasculitis, sarcoidosis,
enfermedad inflamatoria intestinal versus
policondritis recidivante, traqueopatia
osteocondropldstica).
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Entre el latido y el pulmén: Complicaciones tordacicas de
los Dispositivos Cardiacos

Leal E, Zapata J, Arias M, Radic N, Alegria J, Ramos C

Resumen

Los dispositivos de electroestimulacion
cardiaca (EC) son variados en cuanto a su
funcién, tamano y zona electroestimulada.
Desde el primer marcapasos en 1950 han
progresado enormemente con respecto a su
morfologia y funcién. Estos incluyen
principalmente marcapasos, desfibriladores,
resincronizadores catéteres de Oxigenacion
por membrana extracorpéreq (ECMO), entre
otros. Los marcapasos (MCP) proporcionan
energia que se transmite al corazén para latir
a frecuencia programada. Los desfibriladores
(DAI), ademas de la funcién de marcapasos,
detectan arritmias y generan impulsos
eléctricos para etenerlas. Los
resincronizadores (RS), ademads del rol de
marcapasos Yy desfibrilador, permiten que
todos los latidos cardiacos se generen en
forma sincronizada, optimizando la funcién
cardioca. Las cdnulas de ECMO son
transitorias, cumplen la funcién de dirigir la
extraccién a presién negativa o por gravedad
de sangre venosa y retorno de sangre
oxigenada a alta presion a una vena o arteria.
Objetivos: Describir las complicaciones mas
frecuentes asociadas con la instalacion de los
principales dispositivos intracardiacos (Mc,
DAl y RS y canulas de ECMO). Revisar el
espectro de complicaciones mediante
revision pictografica en multimodalidad de los
hallazgos imagenolégicos mds frecuentes
asociados con la instalacién de dispositivos
intracardiacos:  hemotérax, neumotorax,
perforacién, desplazamiento de los electrédos
y hematoma de bolsillo. Proponer un
algoritmo diagnéstico imagenologico para la
evaluacion de complicaciones asociadas a la
instalacién de dispositivos cardiacos.

Desarrollo del Tema

Las complicaciones asociadas a la instalacion
de dispositivos intracardiacos son de gran
relevancia para el médico radiélogo ya que es
de suma importancia la deteccién precoz de
estas, dado su asociacioén con altas tasas de
morbi-mortalidad.

112

Se describe una incidencia del 10% de
complicaciones asociadas a la instalacion de
dispositivos cardiacos electrénicos, siendo su
presentacion mds frecuente dentro de los
primeros 3 meses, en adultos menores de 80
anos, requiriendo la mayor parte de ellos
reintervenciones rehospitalizaciones,
incrementando los costos asociados en salud.
Las complicaciones mds frecuentemente
descritas en la literatura son: hemotoérax,

neumotorax,  perforacion  vascular y
parenquimatosa, desplazamiento de
electrodos, hematomas, entre otros. Las

principales modalidades de imagen para la
deteccion de complicacién son Rx Tx, USy TC
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La tomografia computada como método para evaluar
el paciente con hemoptisis

Loto RS, Pesce MM, Pacini LJ, Lovotti L, Del Casale V.

Resumen

La hemoptisis es la expectoracion de sangre o
esputo tenido de sangre de los pulmones o del
arbol traqueobronquial.

La etiologia de la hemoptisis puede ser una
enfermedad maligna o benigna. Es el
resultado de varios mecanismos patologicos
diferentes. Siempre debe considerarse una
complicacion grave y potencialmente letal del
proceso subyacente. La terapia depende del
proceso subyacente. Cantidades superiores a
1.000 ml en 24 horas exigen una actitud
diagnéstica agresiva. Es importante
diferenciar la pseudohemoptisis de la
hemoptisis verdadera.

La tomografia computada multislice (TCMS)
ha surgido como una herramienta no invasiva
importante en la evaluacidn de pacientes con
hemoptisis y estd clasificada como
“generalmente apropiada” para hemoptisis
tanto potencialmente mortal como no mortal
segun los criterios de idoneidad del American
College of Radiology (ACR). Se ha
recomendado una TCMS de toérax temprana
ﬁqra ayudar a localizar el sitio de la
emorragia y diagnosticar la causa.

La hemoptisis es el resultado de varios
mecanismos patoldégicos diferentes. Sin duda,
la calidad de las imagenes, su precision y la
rapidez y rapidez hacen que la TCMS
desempene un papel importante en el
diagnéstico de la hemopitisis.

Hemos resumido las principales causas de la
hemoptisis con el formato revisidbn de casos
recolectando los mas interesantes y de
relevancia académica en nuestros espacios
de trabajo.
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Lesiones asociadas al consumo de cocdadina.

Benitez M, Cespedes A, Lovotti L, Del Casale V, Ferreira A, Loto R.

Resumen

El consumo de drogas recreativas es un
problema de salud creciente en todo el
mundo, con una variedad de sintomas y
complicaciones, las cuales pueden ser
evidenciadas en estudios por imdgenes, que
ayudaria al diagnéstico facilitando un
tratamiento precoz y oportuno.

Presentamos una serie de casos, en los cuales
el motivo de consulta en comudn fue el
consumo excesivo de cocaina en pacientes
jovenes y adultos-jovenes, asociado a otra
dolencia, como ser, dolor de pecho, dolor
abdominal, dificultad para respirar, mialgia y
lesiones en macizo facial.

1. Paciente femenina de 35 afos, con
antecedente de consumo de cocaing, que
consulta por presencia de secreciones Yy
coleccidn nasogeniana.

2. Paciente d_e 42 anos, con antecedente de
consumo reciente de cocainag, consulta dolor
epigdastrico agudo.

3. Paciente de 46 anos, es traido por el servicio
de emergencias médicas, presenta dolor
agudo  de pecho  con irradiacion
interescapular.

4. Paciente de 29, es traido por el servicio de
emergencias médicas, paciente en asistencia
mecdnica respiratoria por dificultar para
respirar.

Si bien estd claro que la dependencia de
cocaina estd asociada principalmente a sus
acciones sobre el sistema nervioso, el
consumo de esta  sustancia @ tiene
repercusiones en otros tejidos y sistemas.
Entre ellos destaca especialmente el sistema
cardiovascular, el sistema respiratorio se ve
afectado también por el consumo de cocaina
a través de las vias intranasal y fumada, el
aparato digestivo y musculoesquelético.

El consumo de cocaina afecta a mudaltiples
sistemas corporales en los que desarrolla
diversas patologias, llegando incluso a
producir la muerte del sujeto. Nuestro objetivo
es conocer las diversas complicaciones
derivadas del consumo de cocaing, para
poder identificarlas, diagnosticarlas y poder
ayudar a establecer un tratamiento oportuno.
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Lesiones pulmonares cavitadas: Mas que una imagen

Caceres,G., Chavez P., Goldaracena A., Agurto C.

Resumen

Las lesiones cavitadas pulmonares
representan un desafio diagnéstico
significativo en la prdctica de la radiologia
medica, debido a su amplio espectro de
causas subyacentes y presentaciones clinicas
variables. En esta revisidbn nos centramos en la
diferenciacion de estas lesiones segln
caracteristicas demogrdficas y clinicas de los
pacientes, incluyendo sSexo, edad,
antecedentes morbidos y sintomas, entre
otras caracteristicas. A través de una revision
de la literatura y el andlisis de experiencias
con distintos casos, se exploran los
diagnésticos diferenciales mds relevantes
identificados en tomografia computada.

Objetivos
Determinar caracteristicas demogrdficas,
clinicas e imagenolégicas para orientar el
diagnéstico de las lesiones cavitadas
pulmonares.
Revisar los diagnoésticos diferenciales mas
frecuentes de las lesiones cavitadas
pulmonares.

Para lograr un manejo adecuado de las
lesiones cavitadas pulmonares se requiere de
una comprension de su etiologia y su
correlacién con los datos clinicos del paciente
ya que el enfrentamiento terapéutico y el
prondstico del paciente pueden variar
si?nificqtivamente segin cada caso. La
diferenciacion diagnéstica se ve influenciada
por factores emogrdficos, como la
predominancia de ciertas enfermedades en
determinadas edades o grupos étnicos, asi
como por caracteristicas clinicas especificas
como la presencia de comorbilidades y la
naturaleza de los sintomas respiratorios.

Esta presentaciéon académica presenta una
sintesis de las principales estrategias
utilizadas en la prdctica para discernir entre
las diversas entidades que pueden
manifestarse como lesiones cavitadas
pulmonares. Se discuten las caracteristicas
demogrdficas, clinicas y  radiologicas
distintivas que ayudan a guiar el diagndstico
diferencial y se destacan los enfoques mas
efectivos para optimizar la precisidon

diagnéstica y mejorar los resultados clinicos
en pacientes con estas presentaciones.

También se presentan casos recolectados de
la  prdctica radiolégica habitual, que
ejemplifican  algunas  entidades  mas
frecuentes o de mayor dificultad diagnéstica,
en los cuales es necesario complementar de
antecedentes demogrdaficos y clinicos para
lograr establecer un diagnéstico por imagen.
Conclusion

la evaluacion de las lesiones cavitadas
pulmonares en radiologia médica requiere la
Incorporacion de un enfoque diagnostico
integral, que permitan un tratamiento vy
manejo adecuado.
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Profundizando en la evaluacion de la Hipertension
Pulmonar: Ejemplos multimodalidad

Leal E, Campos O, Zapata J, Alegria J, Ramos C, Diaz JC

Resumen

La Hipertension Pulmonar (HP) es un trastorno
fisiopatoldégico que puede encontrarse en
numerosas entidades clinicas puede
asociarse a varias enfermedades sistémicas,
cardiovasculares y respiratorias. Estd definida
como la Presion arterial pulmonar media
(PAPM) >20 mmHg, mediante cateterismo
cardiaco. La prevalencia es de 1% a nivel de la
poblaciéon global. Debido a las enfermedades
cardiacas y pulmonares que pueden causar
HP, en mayores de 65 anos es mdas alta. La
cardiopatia izquierda es la principal causa de
HP, mientras que la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es la segunda mads
frecuente. Independiente de la entidad
subyacente el desarrollo de HP se asocia con
un empeoramiento de los sintomas y mayor
mortalidad.

Objetivo
Demostrar mediante ejemplos
multimodalidad de imagenes, que ilustean las
diferentes presentaciones clinicas de los cinco
grupos de HP, segun la clasificacién de la
ESC/ERS.

Desarrollo
La HP, basada en pardmetros hemodindmicos
se divide en: precapilar, postcapilar aislada,
precapilar y post capilar combinadas
durante en ejercicio. Desde el punto de vista
clinico se divide en cinco grupos, en la cual el
rol de las imdagenes, Tomografia computada
TC), Ultrasonido (US), Resonancia Magnética
RM) y Radiografia de Térax (RxTx), son claves:
Grupo 1: HAP%Hipertensién Arterial Pulmonar):
Dilatacion de las arterias pulmonares y signos
de hipertrofia del ventriculo derecho. Que
incluye la forma idiopdtica, hereditariq,
asociado a drogas y toxinas, Enfermedad del
tejido  conectivo, infeccidn por  VIH,
Hipertension portal, Cardiopatias congénitas y
esquistosomiasis.

Grupo 2: HP asociada a cardiopatia izquierda:
Cardiomegalia. Debido a insuficiencia
cardiaca, Valvulopatias, Entidades
cardiovasculares congénitas o adquiridas
que causen HP post capilar.

Grupo 3: HP asociada a enfermedades
pulmonares y/o hipoxia: Enfisema, restrictiva 'y
patrén mixto. Lenfangiomiomatosis

Grupo 4: HP tromboembélica crénica (HPTEC):
Defectos de perfusion persistentes,
tromboembolia crénica.

Grupo 5: HP con mecanismos multifactoriales
y/o  indefinidos: trastornos hematologicos,
sistémicos, metabdlicos, mediastinitis
fibrosante, entre otros.
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Sindrome de Takotsubo en Cardio-RM, revision del
tema a propésito de tres casos

Molina O. Claudio, Alarcon E. Renato

Resumen

El sindrome de Takotsubo (STT) es una
disfuncién ventricular izquierda transitoriq,
provocada por estrés fisico o emocional
Representa aproximadamente el 2% de los
sindromes coronarios agudos. Su
presentacién clinica puede ser indistinguible
de un infarto agudo al miocardio o de ung
miocarditis. Inicialmente, la Cardio-RM (CRM)
se utilizd en pacientes con presentacion
atipica o con sospecha de miocarditis. En los
dlitimos afos ha surgido evidencia que su uso
rutinario, ayuda a confirmar el diqgnéstico,

[

descartar otras etiologias e entificar
complicaciones.

Objetivo

Revisorc}/ caracterizar los principales hallazgos
en Cardio-RM reportados en la literatura en
pacientes con Sd. de Takotsubo vy

compararlos con una serie de 3 casos
diagnosticados con este sindrome.

Desarrollo

El STT es una enfermedad cardiaca poco
reconocida. A pesar de su reversibilidad, se
asocia a eventos adversos serios y altas tasas
de complicacién.

Los puntos clave reportados de la evaluacion
por Cardio- RM son los cambios estructurales
y funcionales, de los ue destacan;
anormalidades regionales del movimiento
parietal, injuria tisular reversible y ausencia de
dafo tisular irreversible manifestado por el
realce tardio con el uso de gadolinio
endovenoso.

En los casos anadlizados, la edad de
presentacion varié entre 50 y 85 afos, con un
paciente masculino y dos femeninos. La
presentacion clinica fue dolor tordcico y un
paro cardiorespiratorio reanimado.

En todos los casos se identificd hipoquinesia
circunferencial moderada a severa del tercio
medio y apical del ventriculo izquierdo. Estos
segmentos presentaron aumento de senal del
miocardio en secuencias ponderadas en T2,
sin correlaciébn con un territorio vascular
especifico.

17

Con el uso de Gadolinio no se identificaron
alteraciones de la perfusion ni dreas de realce
tardio.

Los casos presentados corresponden a un STT
tipo apical, la cual es la presentacion
morfolédgica mds comun y los hallazgos
encontrados concuerdan con los reportados
en la literatura.
RESUMEN: El amplio espectro de presentacion
clinica del ST, se traslapa con otras causas de
sindrome coronario agudo sus
complicaciones, confirman la necesidad de
una multimodalidad de exdmenes para su
diagnéstico. Los Casos analizados
resentaron hallazgos tipicos reportados en la
iteratura, a pesar de su diferente
presentacion clinica, lo que pone evidencia la
necesidad del radiélogo, de familiarizarse con
las aplicaciones de RM en las patologias
cardiacas.
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Accesos vasculares en Hemodidlisis: Mapeo y
evaluacion por ultrasonido

Grlica |, Mufioz C, Candia M, Grlica D, Riquelme J

Resumen

La hemodidlisis es una terapia vital para
pacientes con insuficiencia renal cronica. Para
su éxito, es fundamental contar con un acceso
vascular  eficaz,, como  una  fistula
arteriovenosa (FAV) o un injerto arteriovenoso
(IAV). El ultrasonido (US) es una herramienta
esencial en el mapeo preprocedimental y en
la evaluacion de la madurez y funcionalidad
de estos accesos. Sin embargo, su efectividad
es altamente dependiente del operador, lo
que puede llevar a variaciones en las
mediciones y en la calidad de los informes.
Este trabajo enfatiza la necesidad de
estandarizar las prdcticas de US para
garantizar que los informes radiolégicos
proporcionen la informacién precisa vy
relevante que los clinicos necesitan para la
planificacion quirdrgica y el tratamiento.

Objetivos

« Exponer la evidencia actual sobre los
protocolos de mapeo por US para accesos
vasculares de hemodidlisis.

« Explicar la evaluacion de la madurez de las
FAV e IAV con US.

+ Describir signos de disfuncion del acceso
vascular mediante US.

« Presentar imdgenes de casos
representativos.

locales

Desarrollo del tema

El mapeo pregrocedimental con US permite
evaluar la viabilidad de las venas y arterias,
identificando patologias como ateromatosis o
trombosis que pueden afectar la creacion del
acceso. La evaluacion arterial se centra en
medir el didmetro de las arterias braquial y
radial, mientras que la evaluacidn venosa
detecta variantes anatémicas y condiciones
que podrian complicar la cirugia.

La madurez de una FAV o IAV, esencial para un
acceso fiable, se evalia principalmente
midiendo el didmetro venoso y el flujo
sanguineo. Algunos criterios clave incluyen un
didmetro venoso de 4-6 mm y un flujo minimo
de 500-600 mL/min.

Las disfunciones del acceso, como estenosis y
trombosis, se identifican mediante US Doppler,
lo que permite una intervencion temprana
para prevenir complicaciones mayores.
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Algia peneana y escrotal en el Servicio de Urgencias:
Una serie de casos que no debemos olvidar

Rivera M, Soto S, Soto A, Cea J, LoyolaM

Objetivo

Presentar 6 casos clinicos de las principales
causas de algia peneana y testicular aguda
en el servicio de urgencias y describir sus
principales hallazgos imagenoldgicos
obtenidos con ultrasonido.

Aproxiacion de Problema

Las emergencias peneanas y escrotales son
poco frecuentes; sin embargo, cuando
ocurren, es necesario realizar un diagnéstico y
tratamiento de forma urgente. Las principales
etiologias son infecciosas, traumdaticas y/o
vasculares.

El ultrasonido es la técnica de imagen de
eleccién debido a su adecuada tolerancia,
amplia disponibilidad y elevada sensibilidad
al momento de realizar el diagndstico.

Las condiciones infecciosas  incluyen
principalmente a la epididimitis, orquitis u
orquiepididimitis.

Las causas vasculares incluyen a la torsion
testicular, enfermedad e Mondor
priapismo. En estas ultimas, es fundamental la
evaluaciéon del flujo vascular a través del
doppler color. EIl examen fisico y la historia
clinica suelen ser suficientes para
diagnosticar el priapismo, pero el ultrasonido
puede ser de gran ayuda para su clasificacion
y manejo terapéutico.

Las lesiones traumdaticas pueden afectar al
pene y[/o escroto, siendo fundamental la
evaluacion inicial con ultrasonido para un
adecuado diagndstico precoz, evaluar la
presencia de complicaciones y manejo en
caso de necesidad.

Casos

Serie de seis casos de pacientes que
acudieron al servicio de urgencias por
presentar dolor peneano o escrotal y fueron
diagnosticados mediante ultrasonido.

Conclusion

El dolor testicular y peneano agudo en el
servicio de urgencias puede representar un
desafio significativo para el radidlogo, ya que
involucra multiples patologias que requieren
de intervencion o resolucidon quirdrgica
urgente. Por esta razén, es de vital importancia
mantener un alto nivel de sospecha y poder
reconocer sus principales hallazgos
imagenoldgicos. La ecografia es la técnica de
estudio de eleccidn.
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Aspectos ecogrdficos del trauma peneano: Casos clinicos
y revision de literatura

Barriga J, Crisosto E, Saavedra D, Correa S, Rodriguez L, Herquifigo D

Resumen

El trauma peneano es un evento poco
frecuente en las urgencias hospitalarias.
Representa un esafio diagnéstico
importante debido a su potencial para causar
secuelas estructurales y disfuncion eréctil, lo
que puede afectar significativamente la
calidad de vida y la actividad sexual de los
pacientes afectados. Las causas principales
incluyen actividad sexual vigorosa, lesiones
deportivas, accidentes automovilisticos o
agresiones fisicas.

La distincidn entre traumas penetrantes y no
penetrantes, asi como la consideracién del
estado de ereccidén del pene en el momento
del trauma, son aspectos cruciales para
definir la conducta médica a seguir. Los
traumas no penetrantes durante la ereccién
ueden resultar en fracturas del ﬁene, lo que
leva a lesiones uretrales y hematomas
extratunicales, mientras que los traumas en
estado flacido suelen causar hematomas
intracavernosos sin comprometer la tdnica
albuginea.

El priapismo, una complicacidon posible del
trauma peneano, puede clasificarse de bajo o
alto flujo. ElI priapismo de bajo flujo, mas
comun, se debe a un mal funcionamiento del
flujo venoso del pene, como estados de
hipercoagulabilidad, mientras que el de alto
flujo implica un flujo arterial no regulado,
generalmente  debido a  fistulas o
pseudoaneurismas.

El ultrasonido con Doppler color es la técnica
de eleccion inicial para evaluar el trauma
peneano antes de la cirugia, ya que permite
detectar lesiones pequenas y evaluar la
vascularidad del pene de manera no invasiva.
Sin embargo, se requiere experiencia por
parte del operador.

Los objetivos de este trabajo son recordar la

anatomia normal del pene, revisar patologias

asociadas a trauma agudo y sus hallazgos

ecogrdficos. Se presentan tres casos de

trauma peneano: fractura peneana, sindrome

ﬁle. Mondor secundario y priapismo de alto
ujo.

El traumatismo del pene, aunque infrecuente,
es una causa relevante de consulta aguda
con diversas presentaciones clinicas. Es
crucial que los radidlogos estén familiarizados
con estas patologias para realizar un
diagnéstico y tratamiento temprano, para
mejorar el prondstico de los pacientes.
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Lesion cerebral hemorragica: ¢Edema hiperintenso en

m?

Salgado M, Barriga JP, Lopez N, Cornejo J, Saavedra D, Dellien H

Resumen

Las hemorragias cerebrales presentan una
alta  morbimortalidad y pueden tener
multiples etiologias. Radioldgicamente, en
algunos casos, Houede ser sencillo reducir los
diagnésticos diferenciales, e incluso llegar a
uno solo, segdn las caracteristicas
morfoldégicas de la lesiéon. Sin embargo, en
otros casos, es necesario buscar
caracteristicas atipicas para identificar la
causa. Si la condicidn clinica del paciente lo
permite, la resonancia magnética (RM) es la
mejor opciébn en este contexto, ya que,
ademds de establecer el diagndstico, puede
proporcionar informacién precisa sobre la
etiologia.

Las malformaciones cavernosas, o
cavernomas, son la segunda malformacién
vascular mas frecuente tienen
caracteristicas tipicas que, sl estdn presentes,
facilitan el diagnéstico. La hemorragia es una
complicacion = comdn de un angioma
cavernoso es la causa de la primera
presentacion en el 30% de los casos.

El objetivo de este estudio es evaluar la
utilidad de la hiperintensidad en Tl en el
edema  perilesional para  reducir el
diagnéstico diferencial en pacientes con
hemorragias cerebrales, con un énfasis
particular en la identificacién de cavernomas.
Ademds, se pretende determinar la
especificidad y sensibilidad del signo de
‘hiperintensidad perilesional en TI© como
indicador  diagnéstico de  angiomas
cavernosos segun la literatura. Finalmente, se
busca establecer la relevancia clinica de este
signo y su aplicacion en la prdctica
radiolégica para sugerir con alta probabilidad
el diagnéstico de un angioma cavernoso
cuando esté presente.

La alta intensidad de sefal en las imagenes
ponderadas en Tl puede deberse a diversas
sustancias  quimicas, como  gadolinio,
metahemoglobinag, melaning, lipidos,
proteinas, calcio, hierro, cobre y manganeso.
En los cavernomas hemorrdagicos, la literatura
describe que, debido a la pérdida de
integridad de la barrera hematoencefdlicq,
esta senal puede deberse a la fuga
extravascular de una gran cantidad de
glébulos rojos y plasma durante la formacion
de edema.
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No todo es colecistitis en US de urgencia, patologia
vascular que debemos buscar

Acuna E, Maldonado A, Cea J.

Resumen
El US abdominal es fundamental en el servicio
de urgencia, solicitado como primera
aproximacion imagenolc’?ico en pacientes
con dolor abdominal agudo, generalmente se
enfoca a diagnosticar patologias como
colecistitis, patologia biliar y apendicitis. Si
bien el US no es el estudio de primera linea
para la patologia vascular aguda, debemos
conocer la anatomia y la patologia vascular,
que podemos diagnosticar por ecogrdfica, ya
gue nos permitird orientar al diagnostico
efinitivo, de mudltiples patologias, algunas
con pronostico ominoso.

Objetivo

En este trabajo revisaremos la anatomia
ecogrdfica abdominal con énfasis en las
estructuras vasculares, abordaremos las
principales  patologias  vasculares  no
traumdaticas con su caracterizacion
ecogrdfica correspondiente y expondremos
algunas imdgenes de la experiencia de
nuestro centro.

Desarrollo del tema

El espectro de patologias vasculares arteriales
y venosas puede ser estudiado segun
segmentos anatémicos de forma dirigida en
US abdominal.

Dentro de las patologias vasculares estdan las
oclusivas abdominales. La trombosis de la
vena porta, que puede corresponder a trombo
blando o tumoral. La trombosis arterial o
venosa mesentérica, potencialmente mortal,
que puede determinar isquemia intestinal y
posterior infarto. Otras a considerar son la
trombosis de la vena renal, ovdricas y
hepdticas ademds la trombosis celiaca
arterial y de sus ramas.

Llas patologias aneurismdticas incluyen
aneurismas de la aorta abdominal, que se
define como dilatacion mayor a 3 cm, hasta
un 60% asintomatico, con un riesgo de ruptura
dependiendo del didmetro. El aneurisma de la
arteria mesentérica superior generalmente es
sintomdtico presentando un alto riesgo de
isquemia intestinal y de rotura del aneurisma.

Ademds, consideramos aneurisma o
pseudoaneurisma de las arterias hepdaticq,
renal, esplénica y gastroduodenal.

Otro grupo corresponde a las patologias con
diseccion arterial. De las mds frecuentes la
diseccion adrtica aguda, es una condicién de
otencial riesgo vital, que debe ser tratada de
orma oportuna, menos frecuente es la
diseccion aislada de las arterias renal,
mesentérica superior y tronco celiaco.
Al realizar US abdominal de urgencia
debemos evaluar dirigidamente las
estructuras vasculares mencionadas,
diagnosticando de forma precoz patologias
vasculares sugiriendo el estudio especitico
para cada una de estas.
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Patologia escrotal infrecuente: Tumor burned out y
otros hallazgos inusuales por ultrasonografia.
Exhibicion académica de una serie de casos

Franelich W, Meneses D, Caneo R, Carrasco M, Rodriguez G, Acufi J

Resumen

El estudio ecogrdfico del escroto agudo y de la
masa palpable incluye, mas alld de las
etiologias cldsicas, una amplia gama de
patologias, algunas de ellas menos frecuentes
O con presentaciones inusuales, pero
importantes de reconocer al realizar un
diagnéstico diferencial imagenoldgico. Para
ello, se propone dividir los hallazgos en tres
categorias: patologias de curso crénico,
enfermedades agudas y anomalias, que no
necesariamente reflejan una condicidn
patoldgica. Objetivo: describir los hallazgos
Imagenolégicos de algunas enfermedades
?//o anomalias escrotales poco habituales en
a prdctica clinica diaria. Patologias de curso
cronico: en el estudio de las neoplasias
testiculares la presentacion mdas comun suele
ser la presencia de una o multiples lesiones
focales sélidas, sin  embargo, menos
frecuentemente se pueden manifestar como
alteraciones sutiles de la ecoestructura
testicular, como en el compromiso secundario
por leucemia o con la presencia de
calcificaciones distréficas
intraparenquimatosas, que en un contexto
adecuado pueden representar la secuela de
un tumor testicular que remitid de forma
espontédnea  (burned-out). Enfermedades
agudas: en el escenario de urgencias, la
orquitis enfisematosa, complicacién de un
proceso  supurativo  epididimo-testicular,
podria representarse como dreas con
artefacto en ring down, secundarias a la
presencia de gas. En el mismo setting, pero en
contexto de trauma, la fractura y rotura
testicular son poco frecuentes, estando
presentes en menos del 10% de los casos,

evidenciadas como  defectos lineales
hipoecogénicos  intraparenquimatosos o
disrupcion de la  tdnica  albugineq,
respectivamente. Anomalias testiculares:
ademds de la ectasia de la red de testis
post-vasectomia, la presencia de

megaespermas danzantes es un hallazgo
tardio esperable de encontrar, visibles como
focos ecogénicos moviles en la evaluacién en

tiempo real.

Conclusion

Un diagndéstico imagenoldgico acertado vy
oportuno, determina un manejo adecuado del
paciente con patologia escrotal. Por o
anterior, es esencial que los radiélogos estén
familiarizados con un amplio espectro de
enfermedades anomalias escrotales,
incluyendo aquellas menos habituales o de
presentacion atipica.
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Patologia peneana en ultrasonido:
Serie de casos

Grlica |, Muihoz C, Benito C, Osses E

Resumen
La evaluacion radiologica del pene es
fundamental para el diagnéstico vy

tratamiento oportuno de diversas patologias
urolc’)?icos, entre ellas, las fracturas de pene y
la enfermedad de Peyronie. Las fracturas de
pene son lesiones traumaticas que requieren
una intervencion médica rapida para prevenir
complicaciones graves como la disfuncién
eréctil ermanente 'y la fibrosis. La
enfermedad de Peyronie, caracterizada por la
formacién de placas fibrosas, puede conducir
a deformidades peneanas y disfuncion sexual.
El ultrasonido (US) ha demostrado ser una
herramienta esencial en la evaluacién de
estas condiciones debido a su capacidad
para delinear la anatomia y evaluar el flujo
sanguineo de manera no invasiva y eficaz.

Se presentan cuatro casos de patologia
peneana evaluados mediante ultrasonido en
un hospital local.

Caso I: Paciente de 34 afos con antecedentes
de traumatismo directo durante el coito,
presentd hinchazdn y dolor agudo en el pene.
El US reveld6 fractura de base de cuerpo
cavernoso izquierdo asociado a una coleccién
liquida con caracteristica de hematoma.

Caso 2: Paciente de 22 anos con una historia
similar de trauma coital, mostré6 una
discontinuidad en la ecogenicidad de la
tdnica albuginea y presencia de un
hematoma en el US.

Caso 3: Paciente de 30 anos con sospecha de
fractura peneana. EI US evidencid pequerio
hematoma intracavernoso izquierdo
asociado a interrupciobn de la fascia
sugerficiol y profunda, ademds de hematoma
subcutdneo del tercio proximal del pene,
asociado cambios edematosos prepuciales.

Caso 4: Paciente de 61 afios con deformidad y
dolor progresivo del pene fue diagnosticado
con enfermedad de Peyronie. El US mostré la
presencia mudltiples y pequefios ndédulos
calcificados en relacién a la tanica albuginea
en de |los cuerpos cavernosos.

Conclusion

La evaluacidn por ultrasonido del pene es una
herramienta diagnéstica clave que permite
una visualizacién precisa de las estructuras
peneanas Yy la valoracidon dindmica del flujo
sanguineo. La identificacion temprana de
estas condiciones mediante US permite una
intervencidn oportuna, reduciendo el riesgo de
complicaciones a largo plazo. Estos casos
resaltan la importancia del US en el manejo de
patologias penianas Y subrayan la necesidad
de su integracion en la préctica clinica diaria
para la evaluacién de estas patologias.
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Carcinoma de células de Merkel con debut ganglionar,
sin tumor primario en piel

Retamales K, Rios P, Lopez M, Espinoza D, Romero D, Diaz |

Resumen

El carcinoma de células de Merkel es un tumor
neuroendocrino de piel poco frecuente y
agresivo, con mortalidad de hasta un 33%,
cuya incidencia ha aumentado los dltimos
anos. Sus factores de riesgo son: exposicion
solar, edad avanzado, caucdsicos e
inmunosupresion croénica. El poliomavirus estd
causalmente vinculado a su desarrollo en
gran parte de los casos.

Cerca del 40% debuta con metdstasis y un
tercio las desarrollard en el curso de la
enfermedad, siendo las mdAs frecuentes:
nodales, cutdneas, subcutdneas, o6seaqs,
hepdaticas, pulmonares o pleurales.

Tipicamente se presenta con un nédulo
cutdneo rojizo o violceo en cualquier parte
del cuerpo, y en un 15% de los pacientes con
diseminacion secundaria sin evidencia de
tumor en piel. Esta entidad es controvertidaq, y
la principal teoria de su origen es la regresion
de la lesibn primaria por mecanismos
autoinmunes.

Su estadificacion, segun la guia NCCN 2024, es
con PET-CT FDG, mostrando alto metabolismo,
con un patrén de realce usualmente
hipervascular periférico.

El objetivo de este reporte es dar a conocer la
existencia de este tumor, sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas, vias de
diseminacidbn 'y opciones de manejo,
mostrando para ello tres casos excepcionales
con debut ganglionar, sin evidencia de tumor
en piel, los que fueron evaluados en comité
oncolbégico. Dos de ellos sin el resultado
histologico previo a las imdgenes de
estadificacion, lo que permitié6 plantear
diagnésticos diferenciales acerca del origen
del” tumor primario (sarcoma de partes
blandas, melgnoma o tumor neuroendocrino
metastdsicos). Mientras que el tercero se
realizd PET-CT FDG posterior al resultado de la
biopsia, siguiendo la recomendacién de la
guia NCCN.

Dos pacientes  presentaron  multiples
metdstasis al debut, por lo que se indicd
terapia sistémica |oalic1tivc1, mientras que el
otro, localizado al inicio, fue tratado con
cirugia, aunque recidivd con mudltiples
metastasis, con posterior deceso, reflejando la
naturaleza agresiva tumoral.

El rol del radidlogo en este tumor es conocer
sus caracteristicas y vias de diseminacion,
para contribuir a su correcta estadificacion,
planificacion de tratamiento, asi como
deteccidn de recurrencias.
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“Human in the Loop” como estrategia para la
optimizaciéon de segmentacion tumoral

Retamal J., Méndez D. , Ormefio C., Vasquez C., Eyssautier M.,

Pereira G.

Estado actual de la técnica

La Inteligencia Artificial (IA) generalmente se
desarrolla con enfoques automatizados que
no involucran la intervencidn humana. Los
enfoques Human in the Loop (HITL) combinan
la eficiencia de la IA con la supervision
humana, reduciendo resultados imprecisos y
sesgados, mejorando la precisién y confianza
del sistema (d.
Descripcion del avance tecnolégico

Se propuso mejorar el desempeno de un
modelo de IA en la segmentacién de lesiones
tumorales en tomografia computada (TC)
mediante HITL. Se recopilaron
retrospectivamente 105 estudios de 45
pacientes evaluados con protocolo RECIST,
incluyendo series de torax, abdomen y pelvis
(Certificado N°45, Comité Etico Cientifico).
Para la cuantificacidn y segmentacién de
lesiones tumorales, se selecciond6 como
modelo inicial a MedSAM, preentrenado con
datos internacionales (10 modalidades de
imagen y 30 tipos de cancer) (2).

Si bien MedSAM reconocid lesiones tumorales
en datos locales, no logré capturar la
totalidad de éstas y presentd imprecision en
la delineacion. Para mejorar su desempeno, se
seleccionaron 76 estudios y se implement6
HITL, con ciclos de ajuste al cohorte local (18 TC
por ciclo). Para cada TC se generé una
segmentacion preliminar con MedSAM, la que
luego fue corregida por residentes de
radiologia y validada por radidlogos con mds
de 5 anos de experiencia. Una vez completada
la correccidon, las imdagenes fueron usadas
para ajustar MedSAM.

El uso de HITL permitid mejorar el desempefio
desde un Coeficiente de Dice (CD) de
0.79+0.18 a 0.84+0.15, después del primer ciclo.
Las mejoras del modelo destacaron en
segmentocién de adenopatias de abdomen
(+0.10), adenopatias de pelvis (+0.07) vy
metdstasis hepaticas (+0.05), todas con
intervalos de confianza al 95%. En los préoximos
ciclos, se proyecta superar un CD de 0.89.

Conclusiones

El enfoque HITL ha demostrado gran valor al
permitir la colaboracidn humano-maquina.
En este caso, se logré aumentar el desempeno
de MedSAM en 5 puntos con solo un ciclo HITL,
precedente positivo para el trabdjo futuro. La
estrategia logré mejoras consistentes en

todas las estructuras evaluadas. HITL ha
permitido integrar a profesionales en todo el
ciclo de desarrollo de 1A, logrando

desempenos comparables a los expertos v,
con ello, una potencial mejora en la seguridad
y confiabilidad de la IA en la interpretacion de
Imdgenes radioldgicas.
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Mapas T1/T2 aplicados a cancer: Yna nueva aplicacién
de una técnica tradicional

Gonzdlez JM, Besa C.

Resumen

El cdncer es una causa importante de
morbimortalidad a nivel mundial. Esto hace
necesario contar con técnicas que permitan
realizar un diagndstico precoz y de la manera
menos invasiva posible. Una solucion que se
ha propuesto es el uso de secuencias
paramétricas en resonancia magnética. Un
ejemplo, es el coeficiente de difusion aparente
ADCF)) que junto a la secuencia de difusidn
DWI), son parte fundamental para la
deteCC|on y evaluacion en distintos tipos de
cdnceres. Otras secuencias paramétricas son
los mapas Tl y T2. Estas son secuencias

cuantitativas ciue dan valores de T1 (tiempo
de relajacion ongitudinal) y 12 (tiempo de
relajacion tronsversal) especificos para cada
tejido, lo que permite comparar de manera
ObjetIVO entre tejido normal vy tejido
patolbgico.

Objetivo

Realizar una revision de literatura disponible
acerca del uso de mapas paramétricos T1y T2
en la evaluacién en distintos tipos de cancer.

Desarrollo
En cdncer de prostata, un estudio prospectivo
que incluyd 45 con pacientes con PCa
histolégicamente confirmado, mostré que los
mapas T2 tienen un gran valor predictivo
positivo mayor comparado con técnicas
tradicionales (T2WI1). Para el caso de céncer
pulmonar, un estudio que incluyé a 78
acientes con cdncer pulmonar
istoldgicamente confirmado, mostré que el
uso de mapas TI, asociados a DWI y ADC,
ayuda a diferenciar el tipo hlstologlco
reportando que los valores Tl promedio eran
diferentes entre carcinoma de células
pequenas (SCLC) vs carcinoma de células
escamosas (CCE y entre adenocarcinoma vs
CCE. Ademds, el mismo estudio mostré una
correlacion osmvo entre los valores T1 con el
rado diferenciacion tumoral
UOntIfICCIdO como la expresion de Ki-67).

Conclusion

Lo mapas parametrlcos Ty T2 son
herramientas diagnodsticas  Gtiles para el
dIngOStICO y caracterizacién de distintos
cdinceres. Ademads, al ser técnicas
cuantitativas permltlron en un futuro, opllcor
técnicas de inteligencia artificial para mejorar
mMds su rendimiento.

Referencias

1) Kim PK, Hong YJ, Im DJ, Suh YJ, Park CH, Kim
JY, Chong S, Lee HJ Hur J, Kim YJ, Choi BW.
Myocordlol 1 and T2 Mopplng Techniques
and Clinical AF?“CG’EIOHS Korean J Radiol. 2017
Jan-Feb;18(1):113-131. doi: 10.3348/kjr.2017.18.1.113.

2) Chatterjee A, Devaraj A, Mathew M, Szasz T,
Antic T, KorczmquS OtoA Performance of T2
Maps in the Detection of Prostate Cancer.
Acad Radiol. 2019 Jan;26(1):15-21. doi:
10.1016/] acra.2018.04.005.

3) Li G, Huang R, Zhu M, Du M, Zhu J, Sun Z, Liu K,
Y. Native TI-mappin and
dlffu3|on weighted imaging (DWI) can be
used to identify lung cancer pathological
types and their correlation with Ki-67
expression. J Thorac Dis. 2022
Feb;14(2):443-454. doi: 10.21037/jtd-22-77.

4) Li J, Kou P, Lin L, Xiao Y, Jin H, Zhang Y, Cheng
oo mapping  in evaluation  of
clinicopathologic factors for rectal
adenocarcinoma. Abdom Radiol (NY). 2024
Jan;49(1):279-287. doi:
10.1007/s00261-023-04045-2.

Tema: Otro

127

XXV CChR | Congreso Chileno de Radiologia | CChR.cl



Miomatosis uterina en Resonancia Magnética y signos
de malignizacion

Saavedra D, Delgado L, Galarza L, Castro T, Alegria F, Vallejos G,

Castro M.

Resumen

El leiomjoma uterino (también conocido como
mioma), representa el tumor benigno uterino
mdas comun. Estos tumores pueden ser Unicos
o multiples y se clasifican segln su ubicacién
dentro de las capas del Gtero. Se estima que
entre un 20-50% de las mujeres con miomas
presentan sintomas clinicos. La primera
modalidad de imagen para el estudio de los
leiomiomas suele ser el ultrasonido. Sin
embargo, la resonancia moignético (RM)
ofrece un mapeo completo del tamano y la
distribucion de los leiomiomas gracias a su
superior rendimiento en la visualizacion de
tejidos blandos, su mayor campo visual y la
capacidad de obtener imdagenes
multiplanares, teniendo un rol fundamental en
realizar diagnosticos diferenciales.

Nuestros objetivos son describir las distintas
degeneraciones de leiomiomas uterinos en
evaluacion y esquematizar los signos de
malignizacion en los leiomiomas utilizando
técnicas de resonancia magnética;
ejemplificando a través de casos clinicos con

confirmacion  histopatolégica  entidades
benignas y malignas.
La evaluacidon bdsica con resonancia

magnética para la miomatosis uterina incluye
secuencias ponderadas en T2 y T, centradas
en el dtero, y secuencias opcionales
contrastadas, como la supresion grasa (FS) o
la difusion (DWI). Los leiomiomas tipicos
presentan caracteristicas especificas en estas
secuencias, mientras que los leiomiomas
atipicos pueden mostrar dreas hiperintensas
en T2 y pueden crecer rGpidamente debido a
diferentes tipos de degeneracién benigna
(hialina, quistica, mixoide, roja y calcica). Esta
técnica es fundamental para complementar
la planificacién prequirdrgica y diferenciarlos
de otras entidades benignas y malignas,
incluyendo el leiomiosarcoma.

En la caracterizacidn de los leiomiomas
atipicos, la resonancia magnética es crucial
para identificar signos de malignizacion. Los
signos sospechosos pueden incluir cambios
en el patrén de crecimiento, heterogeneidad
en la sefal, bordes irregulares y la presencia
de necrosis o hemorragia dentro del tumor.
Ademds se agregan otros hallazgos
recientemente descritos en la literatura como
caracteristicas de DWIy mapa ADC, implantes
peritoneales, ganglio linfatico anormal y otros.
La identificacion  precisa de estos signos
puede guiar la toma de decisiones clinicas,
Incluyendo la necesidad de intervencion
quirdrgica y el enfoque terapéutico adecuado.

Referencias

1. Hindman N, Kang S, Fournier L, Lakhman Y,
Nougaret S, Reinhold C, et al. MRI evaluation of
uterine masses for risk of leiomyosgrcoma:
consensus , statement. Radiology |Internet].
2023;306(2):e211658. Dis||ooni le en:
httFLo:/ dx.doi.org/10.1148/radiol.211658 _

2. Raffone A, Raimondo D, Neola D, Travaglino
A, Giorgi M, Lazzeri L, et al. Diagnostic accuracy
of MRI"in the differential diagnosis between
uterine leiomyomas and ~sarcomas: A
systematic review and eto—onalg/ s. Int J
Gynaecol Obstetvlllnternet . 202416 (S15:22—33.
Dispgnible . en:
http:7 dx.d0|.or%/10.1002/ugo.15]36 2\

3. Abdel Wahab C, Jannot A-S, Bonaffini PA,
Bourillon C, Cornou C, Lefrére-Belda M-A, et al.
Diagnostic_algorithm to differentiate benign
atypical leiomyomas from malignant uterine
sarcomas  wjth dlffu3|on—welghte? MRI.
Rgdlolqu Internet].  2020;297(3):E347.
Dispagnible en:

httgz /dx.doi.org/10.1148/radiol.2020209020
4. Kubik-Huch™ RA, Weston M, Nougaret S,
Leonhardt H, Thomassin-Naggara |, Horta M, et
l. Eugopeon somet\é of urogenital radiology
[

ESUR) guidelines: MR imaging of leiomyomas.
Eur Rgdiol Interneﬁ\. 920q8;28€8):3 25-37.
Dispanible en:

http://dx.doi.org/10.1007/s00330-017-5157-5

Tema: Otro

128

| Congreso Chileno de Radiologia | CChR.cl



Percepcion y conocimientos sobre riesgos de radiacion

en estudiantes de medicina

Klein S, Chazal M, Valenzuela J, Toledo C, Olivos J

Resumen

A pesar de que el ser humano siempre ha
estado expuesto a las radiaciones ionizantes
provenientes del fondo natural, con el
descubrimiento de los rayos X y su aplicacion
en la prdctica clinica se descubrio que la
radiacion también puede causar dafos a la
salud. Dado el aumento de la utilizacion de
exdmenes que utilizan radiacién tanto
diagnéstica como terapéutica es de
importancia que los futuros médicos estén al
tanto de los beneficios y riesgos que conllevan
estos exdmenes a fin de darles un uso
adecuado en su futura prdactica clinica.
Debido a la falta de instauracién de una
asignatura de radiologia en pregrado por
parte de algunas universidades, se hace
necesario conocer la percepcidn vy el
conocimiento actual de los estudiantes de
medicina.

Objetivo

Conocer la percepcidén y conocimientos que
poseen los estudiantes de medicina respecto
a los riesgos de la radiacién ionizante en
estudios imagenologicos.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal descriptivo
mediante la aplicacion de una encuesta de
datos  generales, autopercepcion  de
conocimiento y competencias bdsicas
respecto de la radiacidn ionizante.

Se consider6 como sujetos elegibles a
estudiantes de medicina, a quienes se les
aplicé la encuesta de forma andénima y
voluntaria, que incluyd preguntas de seleccién
multiple y de respuesta corta para obtener
datos cualicuantitativos.

Resultados

Se obtuvo un total de 60 respuestas, donde un
56,7% de los estudiantes cataloga su
conocimiento sobre radiacién como escaso o
nulo, un 95% siente que recibié una formacion
insuficiente durante su carrera y un 90% no se
siente  preparado para responder a
situaciones en las que se utiliza radiacion.

En cuanto a las preguntas sobre
conocimientos las respuestas correctas
fueron en promedio un 62.9%. Destaca que el
91,7% no conoce el término ALARA. Con
respecto a métodos para mejorar la
educacion la respuesta que mads se repite es
la implementacion de una asignatura en la
malla curricular de pregrado.

Conclusion

La mayoria de los estudiantes de medicina
creen tener bajos conocimientos respecto de
la radiacién ionizante, declarando una
ensefanza insuficiente en el tema. La
cantidad de respuestas incorrectas sumado a
la falta de conocimiento de conceptos de
relevancia, demuestra que su percepcion
tiene cierto grado de correlacién con sus
conocimientos. La principal recomendaciéon
que proponen para una mejor educaciéon al
respecto es la implementacion de la
asignatura de radiologia en pregrado.
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Radiologia social en Chile: Hacia la equidad y
oportunidad en Salud

Blaskovic F, Oscar M, Cristi J, Rivas N, Cocio R

Resumen

La radiologia es fundamental en el
diagnéstico  y seguimiento de diversas
patologias, aunque enfrenta  desafios
significativos en términos de equidad. En
EEUU. se estima que la eliminacion de
disparidades en salud podria ahorrar hasta
USS$T trillén al evitar costos por retrasos
diagnoésticos 'y muertes prematuras. El
COVID-19 exacerbdé estas disparidades,
especialmente en el acceso a servicios
radiqlégicos en la Atencién Primaria de Salud
(APS), entre marzo y agosto de 2020 las
mamografias disminuyeron un 50% respecto
al mismo periodo del 2019, afectando
principalmente a mujeres en dreas rurales y
de bajos ingresos.

Objetivo

Comprender a través de una revisidon
bibliografica, nacional comq internacional,
qué es la radiologia social (RS) y como puede
aportar en mitigar las inequidades en Salud.

Desarrollo

La RS es un enfoque de la especialidad que
busca resolver problemdticas como las
siguientes:

Calidad de la atencién: 70% de los reportes
radiolégicos mds complejos provienen de
dreas con determinantes sociales de salud
(DSS) desfavorables.

Oportunidad
tiempos de espera prolongados en la salud
puUblica impulsan a las personas a pagar por
acceso mas rdpido en el sector privado,
creando brechas en comunidades de bajos
ingresos. En Chile, el cancer es la 2° causa de
muerte afectando principalmente a la
oklacién de bcg'os ingresos y nivel educativo
?NE), el cancer de vesicula en mujeres es 49
veces mayor en aguellas con bajo NE. Acceso:
Screening, diagnostico y seguimiento por
imdgenes  arecta particularmente  a
poblaciones rurales. Por 100.000 hb , 13
radidlogos en la VIl regidén y 3.8 en RM.

Redes de Soporte y Comunicacion
Colaboracién entre radiélogos y médicos de
APS que busca optimizar el uso de imagenes.
Teleradiologia de calidad: Interpretacion
remota de Imdagenes en dreas rurales.

Formacion de equipos multidisciplinarios y la
educacidon continua de profesionales de salud
en el uso de imdagenes son cruciales para
promover el acceso oportuno. Equipos
moviles de Salud: Operativos voluntarios de
instituciones publicas y privadas ofrecen
servicios de especialistas en déficit, Clinica
Alemana de Santiogo cuenta con tres
experiencias. Gestion: Modelos como los
“Radiology Staffing Models” propician una
distribucion justa de radidlogos segun las
necesidadeslocales.

La radiologia social es parte de las soluciones
para un Sistema de Salud equitativo,
mediante la generacion estrategias basadas
en la evidencia y ajustadas a la realidad local.
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Recomendaciones en informar TC en politraumatizado
basado en experiencia chilena

Yu C, Saavedra D, Castro M, Correa S, Ravanal J, Bracho O.

Resumen

El trauma constituye la cuarta causa de
mortalidad en Chile con un 8,9%, solo siendo
superada por enfermedades
cardiovasculares, cdancer enfermedades
respiratorias. El paciente politraumatizado es
el caso mds complejo dentro de los
traumatismos lo que significa un verdadero
reto para el servicio sanitario, debido a su
elevada morbimortalidad debido a mdultiples
factores que suelen acompanar en contexto
de trauma severo.(1)

Es necesario abarcar el diagnéstico de
paciente  politraumatizado e manera
estratégica con vista clara de los diagnosticos
madas Importantes a descartar, tiempo
dependiente, en la literatura internacional se
sugiere realizar el informe diagndstico en tres
partes, para disminuir en el minimo posibles
errores  diagnésticos o  retrasos de
interpretacion que puedan afectar al
prondstico del paciente.(2)

En este estudio se realiza un andlisis de las
recomendaciones de articulos actualizados
para el manejo y gestibn de pacientes
politraumatizado ajustado por la prevalencia
y mecanismos del trauma en Chile con
registros publicados en los Ultimos anos.

En Chile las victimas del trauma suelen ser por
accidentes de trdfico seguidos por caidas,
lesiones por arma de fuego y finalmente por
arma blanca. Suele ser mayoritariomente
hombres menores de 45 anos. En centros
hospitalarios suelen ser estudiados con
tomografias y la mitad de ellos requieren
cirugia de urgencia, la elevada mortalidad
corresponde como primera causa el trauma
encefalocraneano 'y segunda el shock
hemorragico.

El estudio por tomografia y rol del radidlogo
corresponde a la pieza clave para el
diagnostico de lesiones corporales de riesgo
vital, sangrados activos y lesiones asociadas
ocultas en primera instancia.(3)

El propdsito de este estudio es proporcionar
recomendaciones actualizadas para apoyo
diagnéstico en pacientes politraumatizados
en estudios por tomografia computarizada a
través de la literatura y en bases a opiniones
de expertos.

De manera esquematizada y lo mdas
ordenada posible. Se confeccionard un listado
de verificacion tipo “check-list” de estructuras
anatémicas con hallazgos radiolégicos mas
comunes y recomendaciones por fases del
estudio. Con el fin de crear una herramienta
de ayuda para evitar errores en la prdctica.
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Sospecha de Malignizacion en Endometriosis; el rol de
Imagenologia diagnéstica.

Saavedra D,, Navarrete C, Bracho O, Vasquez E, Castro M

Resumen

lLa endometriosis es una  afeccidn
caracterizada por el crecimiento de gldndulas
endometriales ectépicas y estroma fuera del
atero, afectando entre el 5% y el 15% de las
muieres en edad reproductiva y hasta el 5%
de las posmenopdusicas. A pesar de su alta
prevalenciag, la etiologia de la endometriosis
sigue siendo incierta y multifactorial. La
transformacion maligna de la endometriosis
se considera extremadamente rara, con una
Erevolencic estimada de menos del 1%.

| objetivo es mostrar a través de una serie de
Casos clinicos cudndo sospechar
malignizacion de endometriosis, destacando
el rol de la imagenologia en su deteccion y
caracterizacion.

Aunque la endometriosis es una enfermedad
benigna, comparte algunas caracteristicas
con las neoplasias malignas, como el
desarrollo de tocos locales y distantes y la
invasion de otros tejidos. La transformacion
maligna de la ‘endometriosis implica
alteraciones gendémicas moleculares, estrés
oxidativo, Inflamacién e influencias
hormonales como el hiperestrogenismo.
Actualmente, el carcinomga de  ovario
asociado a endometriosis (EAOC) se ha
definido como el cdncer de ovario mas al
menos uno de los siguientes elementos:
endometriosis en el ovario ipsilateral,
endometriosis en el ovario contralateral,
endometriosis pélvica o histopatologia que
demuestra la transicion de endometriosis
benigna a maligna.

El diagndstico lorecoz y preciso de |la
malignizacion de la endometriosis es crucial y
aqui es donde la imagenologia juega un rol
esencial. Las herramientas de imagen como lg
ecografia, la tomografia computarj ccBa (TC)
a resonancia  magnética (%?M son
undamentales para la  deteccién
caracterizacion de las lesiones
endometridsicas mali?nos. Con enfoque en el
estudio con (RM), esta técnica proporciona
una mejor caracterizacion de los tejidos y
Buede diferenciar entre endometriosis
enigna y maligna con mayor precision.

Las caracteristicas sugerentes de malignidad
en RM incluyen lesiones con sefal
heterogéneq, dreas de hemorragia antigua y

nuevas, y realce irregular tras la
administracion de contraste.
Nuestra serie de casos muestra lesiones

endometriésicas sospechosas identificadas
mediante estudios de RM, con resultados
histopatolégicos que incluyen endometriosis
benigna, carcinoma de células claras vy
carcinoma endometrioide.

La diferenciacién entre endometriosis benigna
y maligna, asi como de otras patologias
abdominopélvicas, es fundamental para
evitar retrasos en el tratamiento y mejorar los
asi como otras patologias
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TC 4D de Paratiroides, como estudio inicial en busca de

adenoma.

Espinoza A, Alcivar Y, Castillo M, Duque B

Resumen

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una
alteracién endocrina caracterizada por una
secrecidn excesiva de hormona paratiroideq,
lo que conduce a niveles elevados de calcio
en la sangre. Esta condicién representa la
causa mds comun de hipercalcemia y es
considerada el tercer trastorno endocrino
mas frecuente en la prdctica clinica, siendo la
etiologia mds  frecuente el adenoma
paratiroideo  (85-90%). El  HPP  suele
manifestarse a través de una variedad de
sintomas que van desde problemas Oseos
hasta complicaciones renales asociadas con
la formacién de cdlculos.

El diagnéstico preciso y la localizacion
preoperatoriac  de los adenomas de
paratiroides son cruciales para el manejo
efectivo del HPP, especialmente en
situaciones clinicas complejas como la
enfermedad multiglandular o la presencia de
adenomas ectopicos. En este contexto, el uso
de la tomografia computarizada 4D de
ﬁorotiroides ha surgido como una
erramienta prometedora para mejorar la
precision diagnéstica y la planificacion
quirdrgica en pacientes con HPP.

Esta revision pictogrdfica tiene como objetivo
proporcionar un andlisis sobre la TC 4D de

aratiroides y proporcionar nuestro protocolo
ocal sobre esta técnica.

Desarrollo del tema

La TC 4D de paratiroides evalua tres ejes
tridimensionales junto con la dindmica del
medio de contraste. Corresponde a un estudio
cervical trifdsico con cortes finos. Aunque se
describe que un adenoma paratiroideo
tipicamente muestra densidad de partes
blandas en fase sin contraste, realce intenso
en fase arterial y lavado en la fase venosa, no
siempre es asi.

La TC 4D de paratiroides ha demostrado ser
una herramienta valiosa en casos donde el
ultrasonido o el SPECT-CT con sestamibi
Tc99m resultan negativos para adenomas
paratiroideos. Esta modalidad de estudio ha
mostrado tener ventajas significativas en

términos de rendimiento  diagnéstico,
espec_lalmente en situaciones clinicas
desafiantes como la enfermedad

multiglandular, hiperparatiroidismo primario
recurrente y adenomas ectdopicos, como
también desempenar un papel crucial al
mejorar la precisibn de la localizacion
preoperatoria, lo que puede llevar a una
cirugia mds efectiva, segura y con mejores
resultados para los  pacientes con
hiperparatiroidismo primario. Al considerar su
eficacia, podria incluso plantearse como un
examen de primera lineqa, pudiendo resultar
en una mayor relacion costo-efectividad en
comparacién con la combinacion de los otros
dos estudios mencionados.
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Un mal oculto tras la disfonia, imagen del cancer
laringeo

Sdenz C, Ochoa C, Narvdez M, Simba J, Alban L

Resumen Referencias

El cAncer de laringe, predominantemente el

carcinoma de células escamosas (SCC), se Hermans, R. Staging of laryngeal and
presenta principalmente en tres regiones hypopharyngeal cancer: value of imagin
anatémicas: supraglética, glética y studies. Eur Radiol 16, 2386-2400 (2006?.
subglética, cada una con caracteristicas  https://doi.org/10.1007/s00330-006-0301-7
clinicas y radiolégicas distintivas. Los estudios

de imagen son fundamentales para el

diagnéstico, la  estadificacion 'y la Tema: Otro
planificacion del tratamiento de esta
enfermedad.

la CT es la modalidad de imagen mds
utilizada para la evaluacién inicial y la
estadificacion del cancer de laringe debido a
su alta resolucion espacial y la capacidad de
realizar reconstrucciones multiplanares. La
MRl se utiliza principalmente cuando hay
hallazgos equivocos en la CT o cuando se
necesita una evaluacién detallada de la
invasion muscular y cartilaginosa. La MRI
ofrece una mejor diferenciacion de los tejidos
blandos y es particularmente Gtil para evaluar
la invasion del cartilago. La combinacién de
modalidades de imagen, proporciona una
evaluacion exhaustiva del cancer de laringe,
permitiendo una estadificacion precisa y una
planificacion adecuada del tratamiento.
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