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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 Alegría, fue a 
través de un innovador video, en el cuál, gracias a la Inteligencia Artificial, estuvo acompañada de 
tres personjes históricos: Sir Wilhelm Conrad Roentgen, Madame Marie Curie y Sir Godfrey 
Hounsfield. 

Las charlas inaugulares hablaron de ética e inteligencia artificial en radiología., llevadas a cabo 
por Monseñor Fernando Chomalí, quien habló de “Inteligencia Artificial. Conflictos éticos en la 
comunidad médica” y la Dra. Sofía Salas, con su charla “Inteligencia Artificial. Conflictos éticos en 
Radiología.”

Ceremonia Inaugural CChR 2024

ver aquí
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CHARLA MAGISTRAL

El viernes 04 de octubre la Charla Magistral celebró los 30 años de nuestra revista, órgano de 
difusión Sochradi desde 1944, como revista científica de revisión por pares. La Charla estuvo a 
cargo del actual editor, el Dr. David Ladrón de Guevara.

Charla Magistral

Dr. David Ladrón de Guevara
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Módulo
Imágenes PediátricasChucaopin oficial CChR 2024

Su canto “chuu, chu-chu-chu-caou” es bastante potente a pesar de ser un 
ave pequeña. Popularmente, se cree que escuchar su canto anuncia la 

suerte de quien lo escucha. Si se oye a la derecha, es señal de buena suerte. 
Oírlo a la izquierda es mala señal. 

El chucao se distribuye en bosques templados de Chile, con sotobosque 
denso, principalmente en ambientes con importante presencia de Quila 

(Chusquea quila), desde la Región de Bío Bío hasta Aysén.
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Avances en imagen de vesícula biliar: TC espectral en la 
practica Clínica  

Pérez G, Saavedra D, González JM, Olivares C, Fernández R, Naretto 
JJ, Castro M.

Resumen
La prevalencia de la colelitiasis, causa 
principal de colecistitis aguda, varía 
globalmente entre el 10% y el 15%, con una 
mayoría de pacientes asintomáticos. En Chile, 
afecta al 26.7% de los adultos, situando al país 
entre las tasas más altas del mundo. Hasta 
septiembre de 2021, se realizaron más de 
350,000 colecistectomías preventivas en 
personas sintomáticas de 35 a 49 años en 
Chile, destacando la carga significativa de 
esta enfermedad.

La tomografía computarizada de doble 
energía (TCDE) es una herramienta 
prometedora en el diagnóstico por imagen, 
especialmente en la caracterización de 
cálculos biliares no calcificados. Esta 
tecnología mejora la detección y 
caracterización de cálculos biliares mediante 
el uso de espectros de energía. Las imágenes 
monoenergéticas mejoran la relación 
señal-ruido y el contraste. El z-efectivo 
permite una evaluación precisa de la 
composición química. Aunque prometedora, 
necesita mejoras para su implementación 
clínica universal.

Este estudio investigó la caracterización de 
cálculos vesiculares mediante tomografía 
computarizada (TC), utilizando técnicas de 
imagen convencional y espectral. De carácter 
retrospectivo descriptivo, se analizaron datos 
de 18 pacientes con imágenes de litiasis 
vesicular desde abril de 2023 hasta mayo de 
2024. Se analizaron variables demográficas y 
de las características del cálculo como: 
tamaño y ubicación, Unidades de Hounsfield 
(UH) a energías monoenergéticas de 70 keV y 
40 keV, junto con los valores del número 
atómico en la herramienta de z-efectivo 
como indicadores de la composición química 
del cálculo.

Los pacientes incluyeron 11 hombres y 7 
mujeres, con una edad promedio de 49.7 ± 
14.5 años. El tamaño promedio de los cálculos 
fue de 9.4 mm y la ubicación más común fue 
el cuerpo y el fondo de la vesícula biliar.

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

En conclusión, la diferenciación basada en 
z-efectivo fue más notable en las imágenes a 
40 keV, mejorando la visualización de cálculos 
con bajo z-efectivo, como la grasa. La TC 
espectral detecta cálculos biliares no 
calcificados (colesterol) con precisión, 
aprovechando las diferencias en el número 
atómico efectivo entre los cálculos y la bilis. 
Este es el primer trabajo de esta linea de 
investigación a nivel local.

Referencias
1. Adam SZ, Rabinowich A, Kessner R, Blachar A. 
Spectral CT of the abdomen: Where are we now? 
Insights Imaging [Internet]. 2021;12(1):138. 
Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1186/s13244-021-01082-7
2. Guha Roy S, Gulati V, Machado Pichardo L, Chaker 
S, Brody M, Rotenberg S, et al. Gallstones detection 
on dual-energy computerized tomography-is it 
ready for real-world use? A retrospective 
observational study. J Comput Assist Tomogr 
[Internet]. 2024;48(1):35–41. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1097/RCT.0000000000001535
3. Hamid S, Nasir MU, So A, Andrews G, Nicolaou S, 
Qamar SR. Clinical applications of dual-energy CT. 
Korean J Radiol [Internet]. 2021;22(6):970–82. 
Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.3348/kjr.2020.0996
4. Wang F, Wang S, Gong W. Negative gallbladder 
stones: Diagnostic advantages of dual-energy CT 
and analysis of a unique case. Asian J Surg 
[Internet]. 2024;47(5):2347–8. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.asjsur.2024.01.181
5. Soesbe TC, Lewis MA, Xi Y, Browning T, 
Ananthakrishnan L, Fielding JR, et al. A technique to 
identify isoattenuating gallstones with dual-layer 
spectral CT: An ex vivo phantom study. Radiology 
[Internet]. 2019;292(2):400–6. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2019190083
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Composición corporal por RM del Síndrome de Cushing

Pazmiño C, Besa C, Baudrand R, Xavier A, Manjarres L, Vassiliu M, 
Montalba C, Andia M

Resumen
El síndrome de Cushing (SC), niveles séricos 
de cortisol >1.8 μg/dl [1], puede ser grave si no 
se detecta a tiempo [2]. La incidencia anual es 
entre 2 y 5 casos por millón de personas, con 
mayor prevalencia en mujeres [3,4]. Hasta en 
un 75% también presentan síndrome 
metabólico [5], lo que dificulta su diagnóstico 
precoz debido a la superposición de síntomas, 
de esta manera es necesario identificar 
marcadores que puedan apoyar la sospecha 
diagnóstica de SC.

Métodos
Desarrollamos un estudio prospectivo para 
caracterizar la composición corporal (CC) y la 
fracción de grasa hepática (FGH) y muscular 
(FGM) en voluntarios con SC y controles con 
RM cuantitativa.
Se excluyeron menores de 18 años, 
embarazadas, personas con marcapasos, 
prótesis metálicas, claustrofobia severa o 
rechazo a la firma del consentimiento 
informado.
Utilizando secuencias Dixon Cuantitativo en un 
resonador Philips Ingenia 3T calculamos el 
volumen de grasa visceral (VGV) y 
subcutánea, y volumen de cuádriceps. 
Mediante la secuencia Fracción de Grasa por 
Densidad de Protones calculamos: FGH y FGM.
El análisis estadístico se hizo con Prism 10.2.2 y 
el paquete estadístico R v4.0.2.

Resultados.
Se reclutaron 11 voluntarios con SC (54±20 
años, 82% mujeres, IMC:29,2±4,9kg/m2) y 9 
controles (52±17 años, 78% mujeres, 
IMC:26,7±2kg/m2). La RM mostró mayor FGM y 
mayor proporción de VGV en voluntarios con 
SC comparado con los controles [Fig.1A-B].

Se encontró una relación lineal entre FGH e 
IMC en casos y controles [Fig.1.D]; y una 
relación lineal entre FGM e IMC sólo en 
controles, interesantemente en los casos con 
SC la FGM es independiente del IMC [Fig.1.E]. 
Misma diferencia se encontró en la relación 
entre VGV e IMC [Fig.1.C].

La regresión logística reveló que el IMC y FGM 
son predictores independientes y 
significativos del SC (OR: 1.33 y 1.56, p<0.05), no 
así la FGH. Con área bajo la curva ROC de 0.83 
(p=0.007) [Fig.2]. El análisis de ACP separó la 
población en 2 clústeres (C1 y C2), el C1 con un 
predominio de controles y el C2 con 
predominio de SC [Fig.1.F].

Conclusiones
El análisis de CC por RM podría ser una 
herramienta de sospecha clínica temprana 
de SC. La FGM demostró ser un marcador 
fuerte e independiente para el SC, en especial 
cuando se desacopla del IMC y del FGH, y el 
método de ACP podría apoyar la 
identificación de pacientes con sospecha 
diagnóstica.

Referencias
1. Nieman LK, et al. The diagnosis of Cushing's 
syndrome: An Endocrine Society Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2008 
May;93(5):1526-40. doi: 10.1210/jc.2008-0125.

2. Magiakou MA, et al. Hypertension in Cushing’s 
syndrome. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 
2006 Sep;20(3):467-82. doi: 
10.1016/j.beem.2006.07.009.

3. Savas M, et al. Approach to the patient: Diagnosis 
of Cushing syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2022 
Nov 1;107(11):3162-74. doi: 10.1210/clinem/dgac492.

4. Sharma ST, et al. Cushing's syndrome: 
Epidemiology and developments in disease 
management. Clin Epidemiol. 2015;7:281-93. doi: 
10.2147/CLEP.S44336.

5. Bawahal MS. Cushing’s syndrome: 
Pathophysiology and management. Zenodo. 2018 
[cited 2024 Jun 14]. Available from: 
https://zenodo.org/record/1483411.
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Marcadores de malignidad en quistes de páncreas y su 
correlación histopatológica

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

Resumen
Determinar el grado de concordancia 
diagnóstica de lesiones quísticas 
pancreáticas mediante estudios de 
resonancia magnética (RM) e histopatología.
Identificar los elementos imagenológicos más 
relevantes para identificar estigmas de "alto 
riesgo" o "preocupación".

Materiales y métodos
Estudio retrospectivo, con pacientes mayores 
de 15 años que presenten estudio 
histopatológico y RM entre los años 2014 y 
2023 en nuestra institución. Se recolectaron 
datos demográficos, clínicos, imagenológicos 
y anatomopatológicos. Las variables y 
resultados fueron tabulados y analizados con 
el software estadístico SPSS®.

Se incluyeron un total de 288 pacientes con 
una mediana de 53 años de edad, 
predominando levemente los pacientes de 
sexo femenino (53,8%). El 62,8% de los casos 
resultaron benignos (n=181), siendo más 
frecuente el IPMN de bajo riesgo (53,8%) 
(n=155). El 37,2% de los casos resultaron 
malignos (n=107), siendo más frecuente el 
IPMN de alto riesgo 28,1% (n=81) (Tabla 1).

Los hallazgos malignos fueron más 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 dilatación del 
conducto pancreático principal fue mayor en 
malignidad (4,9±2,6 vs 2,3±1,2 mm) (p<0,05). El 
tamaño fue mayor en lesiones malignas 
(4,3±1,9 vs 2,1±2,5 mm)(p<0,05). Hubo mayor 
cuantía de componentes sólidos (91,6% vs 
1,6%) y engrosamientos septales en 
malignidad (66,3% vs 6,6%) (p<0,05) (Tabla 2).
El análisis multivariado mostró significancia 
en; lesiones ≥3 mm (OR 2,33 IC 95%), 
componente sólido/nodular (OR 1,68 IC 95%) y 
engrosamiento parietal/septal (OR 0,05 IC 
95%) (Tabla 2).

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

Conclusión
Nuestro estudio estableció el grado de 
concordancia diagnóstica que hay en nuestra 
institución para el estudio de quistes 
pancreáticos en RM. Se pudo establecer qué 
elementos se encuentran con más frecuencia 
en diagnósticos malignos y cuáles de ellos 
son significativos. Esperamos que los 
resultados sean de utilidad para trabajos 
futuros.

Referencias
Miller FH, et al. Pancreatic Cystic Lesions and 
Malignancy: Assessment, Guidelines, and the 
Field Defect. Radiographics. 2022
European Study Group on Cystic Tumours of 
the Pancreas. European evidence-based 
guidelines on pancreatic cystic neoplasms. 
Gut. 2018

Fung CI, et al. Recommendations for the 
Management of Incidental Pancreatic 
Findings in Adults, Canadian Association of 
Radiologists. 2022
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Enfrentamiento radiológico diagnóstico 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.

Introducción
Las malformaciones arteriovenosas uterinas 
(MAVU) son una causa poco frecuente, pero 
potencialmente grave, de sangrado uterino 
(1). En su mayoría son adquiridas y suelen ser 
consecuencia de trauma o 
instrumentalización uterina.(2)

La aproximación diagnóstica es mediante el 
ultrasonido transvaginal, sin embargo, los 
hallazgos son poco específicos (3), por lo cual, 
la AngioTC es fundamental para establecer el 
sitio de sangrado. La Angiografía es el gold 
standard para el diagnóstico y manejo 
definitivo (4).

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional con diseño 
de serie de casos, seleccionando a las 
pacientes que se trasladaron a nuestro centro 
por sangrado uterino anormal con estudio 
imagenológico que demostró presencia de 
MAVU, entre enero de 2023 y abril de 2024. Se 
describen los hallazgos en AngioTC y 
angiografía, además de las técnicas 
utilizadas.

Hallazgos/Descripción de la serie
Se registraron en total 7 casos de pacientes en 
promedio de 29 años de edad, en quienes se 
realizó Angio TC de pelvis, evidenciando 
shunts arteriovenosos y extravasación de 
contraste. Luego, se realiza Angiografía 
selectiva de cada arteria ilíaca y 
supraselectiva de cada arteria uterina, 
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 realizó embolización 
bilateral de la MAVU con cianocrilato y lipiodol 
1:4 hasta conseguir estasia de ambas arterias. 
No se reportaron recidivas ni complicaciones.
Resumen/Conclusión
recidivas.

Las MAVU son poco frecuentes pero de difícil 
manejo. La Angiografía logró determinar el 
sitio de sangrado y mediante embolización se 
logró su control efectivo. Es el tratamiento de 
elección en pacientes jóvenes con deseo de 
preservación de fertilidad. La embolización 
bilateral ha demostrado un mejor control de 
sangrado y menor tasa de

Referencias  
Hugues C, Le Bras Y, Coatleven F, Brun JL, Trillaud H, 
Grenier N, et al. Vascular uterine abnormalities: 
Comparison of imaging findings and clinical 
outcomes. Eur J Radiol. 2015;84(12):2485–91.
Stiepel HR, Burke CT, Stewart JK. Embolization of 
uterine arteriovenous malformation causing 
postpartum hemorrhage using n-butyl 
cyanoacrylate: A case report. Radiol Case Rep. 2021 
May 1;16(5):1188–90.
Kim T, Shin JH, Kim J, Yoon HK, Ko GY, Gwon D Il, et al. 
Management of bleeding uterine arteriovenous 
malformation with bilateral uterine artery 
embolization. Yonsei Med J. 2014 Mar;55(2):367–73
Gorsi U, Bansal A, Chaluvashetty SB, Lal A, Kalra N, 
Kang M, et al. Interventional radiology in the 
management of uncommon causes of obstetric 
haemorrhage. Eur J Radiol. 2021 Jan 1;134.
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Innovación en TIPS: creación de derivación 
portosistemica guiada por ecografía para mayor 
eficacia y seguridad

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

Resumen
El shunt transyugular intrahepático 
portosistémico (TIPS) reduce la hipertensión 
portal y sus complicaciones al desviar flujo de 
la circulación portal hacia la sistémica, 
mediante la creación de una comunicación 
artificial. Sus principales indicaciones son el 
fracaso de la terapia endoscópica en 
hemorragia digestiva de origen variceal, 
ascitis refractaria a tratamiento médico y en 
casos seleccionados de trombosis portal o 
síndrome de Budd-Chiari. La técnica 
convencional consiste secuencialmente en:

Acceso vascular yugular derecho y 
canulación a vena hepática.

Avance de estilete intentando canular una 
rama de la vena porta, bajo guía 
fluoroscópica o ultrasonido endovascular.

Una vez enlazados ambos vasos se instala el 
stent para la creación del TIPS

De estos pasos, es el segundo el de mayor 
complejidad, considerando el avance de un 
estilete no modificable mediante guía 
imagenológica (y no visualización directa), 
con un error técnico de alrededor del 5%. 
Además, involucra aumento del tiempo 
intraoperatorio, mayor necesidad de medio 
de contraste, incremento en la exposición a 
radiación y aumento significativo en la tasa 
de complicaciones derivadas, incluidas 
lesiones arteriales, que conllevan aumento 
considerable de la mortalidad en pacientes 
con enfermedad hepática avanzada.

Con el fin de reducir estas dificultades, 
proponemos una nueva técnica que consiste 
en:
Acceso percutáneo transhepático a vena 
porta y hepática (o vena cava) en una misma 
punción con visualización directa por 
ultrasonido, con avance de guía hacia la vena 
hepática.
Acceso vascular yugular derecho y avance 
hasta la confluencia de las venas hepáticas, 
capturando la guía con “lazo” y extrayendo su 
extremo distal desde acceso yugular.

Obtenido el enlace de ambos vasos, se 
procede a la instalación de stent para 
creación de TIPS.
Mediante la visualización directa de la vena 
porta y el acceso a la vena hepática en una 
sola punción, esta técnica busca lograr una 
estructura de soporte rápida y segura, 
logrando la reducción de los tiempos 
quirúrgicos, dosis de radiación, uso de 
contraste y complicaciones traumáticas 
asociadas.
Presentamos además un resumen de nuestra 
experiencia con esta técnica en nuestro 
centro con 20 pacientes.

Conclusión
La técnica de TIPS por punción transhepática 
guiada por ultrasonido es replicable, segura y 
eficiente.

Referencias
1. Image-Guided Interventions [Internet]. [lugar 
desconocido]: Elsevier; 2021 [consultado el 23 de junio de 
2024]. Disponible en: 
https://doi.org/10.1016/c2011-1-69690-0
2. Gaba RC, Khiatani VL, Knuttinen MG, Omene BO, Carrillo 
TC, Bui JT, Owens CA. Comprehensive Review of TIPS 
Technical Complications and How to Avoid Them. Am J 
Roentgenol [Internet]. Marzo de 2011 [consultado el 23 de 
junio de 2024];196(3):675-85. Disponible en: 
https://doi.org/10.2214/ajr.10.4819
3. Lee EW, Eghtesad B, Garcia-Tsao G, Haskal ZJ, 
Hernandez-Gea V, Jalaeian H, Kalva SP, Mohanty A, 
Thabut D, Abraldes JG. AASLD Practice Guidance on the 
use of TIPS, variceal embolization, and retrograde 
transvenous obliteration in the management of variceal 
hemorrhage. Hepatology [Internet]. 30 de junio de 2023 
[consultado el 23 de junio de 2024]. Disponible en: 
https://doi.org/10.1097/hep.0000000000000530
4. Sinha I, Goldman DT, Patel RS, Nowakowski FS. 
Advanced Techniques for Accessing the Portal Vein 
during Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt 
Creation. Semin Interv Radiol [Internet]. Febrero de 2023 
[consultado el 23 de junio de 2024];40(01):079-86. 
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Resultados de la ablación de tumores hepáticos guiada 
por ecografía con fusión

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

Resumen
Algunos tumores hepáticos malignos pueden 
tratarse mediante ablación percutánea 
guiada por US convencional (US-C), técnica 
efectiva y menos invasiva que la resección. Sin 
embargo, su eficacia está limitada por la 
visibilidad del tumor y afectada por su 
localización, tamaño o isoecogenicidad. La 
fusión de imágenes de US (US-Fusión) con TC 
o RM permite visualizar y tratar lesiones no 
visibles con US-C. Esta técnica aún no ha sido 
ampliamente adoptada en nuestro país. 
Nuestro objetivo es describir los resultados 
locales en el tratamiento de tumores 
hepáticos utilizando esta tecnología
.
Metodología
Estudio descriptivo-retrospectivo aprobado 
por el comité de ética. Se seleccionaron 64 
pacientes con tumores hepáticos malignos, 
que cumplieron criterios de inclusión y 
exclusión, y que fueron tratados con ablación 
percutánea guiada por US-Fusión entre 2017 y 
2023. Se analizaron variables mediante la 
revisión de fichas clínicas, informes e 
imágenes.

Hallazgos
La distribución por sexo fue similar (51% 
hombres). La mayoría tenía >65 años (59%). La 
mayor parte de las lesiones tratadas fueron 
hepatocarcinomas (80%). Se trataron lesiones 
de diferentes tamaños, detectando una 
correlación negativa entre el tamaño 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 
intervención única.

La efectividad mostró una alta tasa de éxito 
técnico con una sola sesión de ablación 
(90%), incrementándose a 94% con dos 
sesiones. En pacientes seguidos durante >1 
año, la tasa de recurrencia local fue baja 
(12%). Las complicaciones intraprocedimiento 
fueron mínimas (1%) y no se registraron 
complicaciones severas.

Más de la mitad de las lesiones (57%) no eran 
visibles con US-C, pero sí con US-Fusión 
(100%), lo que permitió tratar más lesiones.

Hubo una correlación positiva entre el tamaño 
tumoral y la visibilidad con US-C(p<0.05), 
observando que las lesiones <10 mm eran 
visibles sólo en un 7% de los casos, pero con 
US-Fusión, el 100% eran visibles. El número de 
sesiones necesarias para el control local con 
US-Fusión fue de 1.0, mientras que en la 
literatura se describe que con US-C es de 1.4, lo 
que propone que US-Fusión requiere menos 
sesiones para el control tumoral local.

Conclusión
La ablación de tumores hepáticos guiada por 
US-F es una técnica con alta efectividad, que 
aumenta la visibilidad tumoral e incrementa 
el número de tumores tratables. Es una 
técnica adaptable en Chile.

Referencias
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TC haz cónico de perfusión final en TACE por HCC 
¿debemos realizarlo?

Ramírez Montes D; Sotomayor C; Jalil F; Martínez N; Cermenati T; 
Palavecino P.

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

Métodos
Se realizó un estudio observacional 
retrospectivo (2019-2023) en pacientes 
evaluados por el comité de HCC en el Hospital 
Clínico Universidad de Chile, y tratados con 
TACE con microesferas cargadas con 
doxorrubicina (DEB-TACE). Se revisaron los 
antecedentes en la ficha clínica electrónica y 
RIS-PACS. Los criterios de inclusión fueron 
pacientes > 18 años, la primera DEB-TACE, 
realizado por radiólogos intervencionistas con 
más de 5 años de experiencia en DEB-TACE, 
uso del mismo angiógrafo y posibilidad de 
seguimiento del procedimiento. La respuesta 
a DEB-TACE se evaluó con LIRADS v2018 (LR-TR) 
y mRECIST, en primer control a las 6-8 
semanas. Se realizaron análisis con prueba 
chi-cuadrado y regresión lineal.

Resultados
Se estudiaron 54 pacientes, con edad media 
de 69+/-9 años y 23 (43%) mujeres. En el 
seguimiento del tratamiento, 27 (50%) 
pacientes presentaron una lesión viable 
(LR-TR o mRECIST). No se encontraron 
asociaciones entre alfafetoproteína 
preoperatoria (AFP), Child-Pugh score (CPS), 
tamaño del HCC (p>0.05 para todos) y la 
viabilidad de la lesión. Entre los pacientes con 
CCTPf (n=39, 72%), 15 (39%) tenían una lesión 
viable, mientras que entre los pacientes sin 
CCTPf (n=15, 28%), 12 (80%) tenían una lesión 
viable (P=0.01) (Fig.1). En análisis univariable 
encontramos una asociación inversa entre el 
uso de CCTPf y la viabilidad de la lesión, la cual 
se mantuvo significativa en análisis 
multivariado en un modelo (R2=0.70) 
ajustando por AFP preoperatoria, CPS y 
tamaño del HCC (B estándar = -0.73, P <0.001).

Conclusión
La tasa de viabilidad del HCC fue 
significativamente mayor en los pacientes 
que no se les realizó CCTPf en el primer control 
a las 6-8 semanas. La asociación entre CCTPf 
y viabilidad del HCC fue independiente de AFP, 
CPS y tamaño del HCC.

Referencias
NA.
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Biopsia aleatoria guiada por US de captación tipo no 
masa visualizada en RM mama

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

Resumen
La RM de mamas es un método cada vez más 
usado en la patología mamaria. Debido a su 
alta sensibilidad en muchas ocasiones se 
identifican lesiones visualizadas únicamente 
mediante este método y pueden ameritar 
estudio histológico, 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 correlación 
con la anatomía patológica.

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 realizó biopsia aleatoria bajo US y se tuvo 
acceso a biopsia quirúrgica. Se recolectaron 
los datos demográficos, clínicos e 
imagenológicos de las pacientes.

Hallazgos/Descripción de la serie
Durante el periodo estudiado se 
seleccionaron 146 RM de mamas y de éstas 27 
cumplieron con los criterios de inclusión. La 
edad promedio fue de 48,6 años. El motivo de 
consulta más frecuente fue control de rutina 
(37%), telorragia (14,8%), alto 
riesgo/antecedentes familiares, nódulo 
palpable y retracción/ulceración del pezón, 
cada uno con un 11,1%.
Un 29,6% de todas las pacientes tenían 
antecedentes familiares de cáncer de mama. 
Un 3,7% tenían antecedente personal de 
cáncer de mama, un 3,7% tenían mutación 
para gen BRCA1 y un 63% no tenían 
antecedentes.
El tamaño promedio de las impregnaciones 
no masa fue de 6 cm (con un mínimo de 1,2 
cm y un máximo de 13 cm).
En todas se realizó US de second look que 
demostró hallazgos poco categóricos 
(conductos prominentes, zonas 
hipoecogénicas o áreas de heterogeneidad 
del parénquima).

Se realizó un total de 28 biopsias bajo US. Los 
resultados fueron: CDIS (46,4%), lesiones de 
alto riesgo (17,8%), resultado benigno (10,7%), 
CLI (7,1%), CDI (3,6%), CLIS (3,6%) y tres 
pacientes no tuvieron hallazgos patológicos.

Veintiún pacientes se trataron en nuestra 
institución; Un 71,4% se realizó mastectomía 
total unilateral, 23,8% tuvo una mastectomía 
total bilateral y 4,8% recibió quimioterapia 
neoadyuvante.

Resumen/Conclusión
La biopsia aleatoria bajo US es una 
herramienta útil y accesible para poder 
estudiar impregnaciones tipo no masa 
visualizadas en RM.

Referencias
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Segundo episodio de cáncer de mama. 
¿Cómo se ven?

Cifuentes C, Horvath E, Bravo ME, Quintas A, Cádiz F, Darrás C.

Resumen
El objetivo de nuestro trabajo es describir 
características clínicas, radiológicas e 
histopatológicas de los segundos episodios 
de cáncer de mama en pacientes de sexo 
femenino con seguimiento de imágenes en 
nuestra institución entre los años 2013 y 2023.
Se realizó una búsqueda en sistema RIS-PACS 
de imágenes de los últimos 10 años de 
palabras clave: “mastectomía”, “MP”, “MT”, 
“cirugía conservadora”, “radioterapia”, “RT”, 
“quimioterapia”, “QT”, “tamoxifeno”, “letrozol”, 
“recidiva”, “recidivada”, “recidivado”, 
“operado”, “operada”. Se seleccionaron las 
pacientes que habían sido tratadas por 
cáncer de mama y presentaron un segundo 
episodio, incluyendo recidiva loco-regional y 
segundo primario. Se incluyeron las pacientes 
con mamografía y ecografía, además de 
biopsia del segundo episodio de cáncer de 
mama disponible.
1812 mujeres tenían antecedente de cáncer de 
mama. De ellas, 193 (11%) tuvieron un segundo 
episodio. 101 pacientes calificaron para el 
análisis.
La edad promedio del primer episodio fue 51 
años (DS 12 años) y la del segundo de 63 años 
(DS 14 años).
Un 63% de las pacientes había sido tratada 
con mastectomía parcial + radioterapia, 30% 
con mastectomía total y 7% con mastectomía 
parcial sin radioterapia.
En la MMG, un 26% de los casos se presentó 
como nódulo, 25% como microcalcificaciones, 
6% distorsión arquitectural y 6% asimetría. Un 
37% de los casos no fue visible en MMG.
Con respecto al US, un 57% se presentó como 
nódulo y 20% como lesión tipo no masa. Un 
14% no fue visible en US.
El tipo histológico más frecuente fue de 
carcinoma ductal invasor, con un 54%, 
seguido de CDIS, que correspondió a un 26%. 
Un 8% fue de carcinomas lobulillares 
invasores.
Dentro de las pacientes con carcinoma ductal 
invasor, el tipo molecular más 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 
y Ki67 desconocido. 7% correspondió a HER2 
luminal y 2% a HER2 enriquecidos.
Un 76% de los casos se presentó como 
hallazgo en imágenes habituales de control 
(MMG y US). Un 10% de los casos como un 
cáncer de intervalo, 8% como nódulo palpable 
en paciente sin controles al día. Un 4% de los 
casos se presentó como hallazgo en RM y un 
2% como adenopatías detectadas en TC.
El número de pacientes con más de un 
episodio de cáncer de mama es cada vez 
mayor, por lo que es importante saber cómo 
se presentan estos casos.
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Aplicación de la Clasificación de consenso de la 
dilatación del tracto urinario 

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

Introducción
Las anomalías congénitas del tracto 
genitourinario en especial la dilatación del 
tracto urinario (DTU), afectan a 1:500 RN vivos 
constituyen la causa más frecuente de 
Insuficiencia renal crónica en pediatría y su 
correcta descripción y clasificación es 
indispensable. Desde al año 2014 (Nguyen et 
al) se ha propuesto la clasificación de 
consenso de la DTU basada en la 
Ultrasonografía (US) postnatal a las 48 hrs, 
con una terminología y esquemas de 
seguimiento estandarizados y una adecuada 
predicción de los resultados clínicos.

Objetivo
Mostrar a nivel local la utilidad de la 
clasificación de DTU en RN con diagnóstico 
antenatal, con énfasis en el seguimiento 
clínico de estos niños.

Pacientes y métodos
Estudio transversal, analítico, 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 años 
2020 y 2023, con diagnóstico prenatal de DTU , 
las que se agruparon según el grado de DTU, 
de acuerdo con la evaluación ciega. Se 
obtuvo un total de 138 US (una por RN) y en 80 
casos hubo seguimiento por imágenes, la 
historia clínica y los exámenes 
complementarios.

Resultados
De las 138 US realizadas a los RN, 38% fueron 
normales, 19% presentaron DTU grado1, 22% 
fueron grado 2, 14% grado 3 y 7% otros. En la US 
de seguimiento, el 68% no se modificó, en el 
21% aumentó el grado de dilatación y 11% 
disminuyó, En 18 pacientes se solicitó 
uretrocistografía (UCG), la mayoría de ellos 
tenía DTU 3 (72%) y fueron positivas en 12 de 
ellos 67%). El cintigrama renal dinámico se 
solicitó en 11 niños ( 13,7%) , 36% con DTU 2 y 
46% con DTU 3 , con una positividad de 45% en 
estos dos grupos. Del total solo 12 niños 
requirieron cirugía, 75% con DTU 3 y 25% con

DTU 2. Los niños con DTU3 tuvieron 24 veces 
más probabilidad de requerir UCG (OR 24.27; 
IC 95% 6.41 – 91.88) y 17 veces más 
probabilidad de requerir cirugía (OR 17.4; IC 
95% 4.0 – 75.6).

Conclusiones
La clasificación de consenso de la DTU basada 
en US es fácil de usar, rápida y tiene una 
excelente correlación con el pronóstico del 
paciente, Proponemos su uso sistemático en 
todos los RN con DTU antenatal.

Referencias
Nguyen HT, Benson CB, Bromley B, et al. 
Multidisciplinary consensus on the 
classification of prenatal and postnatal 
urinary tract dilation (UTD classification 
system). J Pediatr Urol. 2014;10(6):982-998. 
doi:10.1016/j.jpurol.2014.10.002
Hwang J, Kim PH, Yoon HM, et al. Application of 
the postnatal urinary tract dilation 
classification system to predict the need for 
surgical intervention among neonates and 
young infants. Ultrasonography. 
2023;42(1):136-146.
Kaspar CDW, Lo M, Bunchman TE, Xiao N. The 
antenatal urinary tract dilation classification 
system accurately predicts severity of kidney 
and urinary tract abnormalities. J Pediatr Urol. 
2017;13(5):485.e1-485.e
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Experiencia en resonancia magnética corporal total en 
población pediátrica

Nobizelli G, Berríos S, Berríos C

Objetivos
Determinar el valor diagnóstico de la 
resonancia magnética corporal total en 
pacientes pediátricos hospitalizados con 
estudios imagenológicos no concluyentes.

Introducción
La resonancia magnética corporal total tiene 
una amplia evidencia en población pediátrica 
oncológica, específicamente en términos de 
seguimiento y etapificación (1), logrando, 
incluso, mejor precisión diagnóstica que el 
PET/CT en algunos casos(1,2). Además, evita la 
exposición a radiación ionizante.

En los últimos años se ha demostrando gran 
utilidad diagnóstica en patología inflamatoria 
e infecciosa. (2,3)Con especial interés en 
estudio en fiebre de origen desconocido(3).
Sus principales limitantes estarían asociadas 
a los tiempos y selección de protocolos en la 
adquisición de imágenes y la necesidad de 
inmovilización y/o sedación. (4)

Materiales/ Métodos
Se realizó un estudio observacional con diseño 
de serie de casos, seleccionando pacientes 
pediátricos menores de 15 años, 
hospitalizados, en quienes como parte del 
estudio diagnóstico se haya realizado una RM 
total de cuerpo entre enero de 2022 y febrero 
de 2024.

Se describen los diagnósticos de ingreso y 
egreso, los tiempos de hospitalización, 
estudios imagenológicos realizados y 
hallazgos en RM.

En todos los casos se realizó un protocolo de 
secuencias en T1 coronal, STIR coronal y DWIS 
coronal. Para lograr la inmovilización se 
realizaron intervenciones ambientales con los 
pacientes cooperadores y sedación en los 
lactantes y menos cooperadores. Los informes 
fueron realizados por un radiólogo pediátrico.

Hallazgos/Descripción de la serie

Se encontraron 10 pacientes con promedio de 
edad de 9,2 años (11 meses-13 años), de los 
cuales 9 eran previamente sanos y 1 con 
antecedente oncológico, de estos, 7 
ingresaron por síndrome febril sin foco y 3 por 
poliartralgias.En ningún caso los estudios 
ecográficos y ionizantes (TC y Cintigrama) 
lograron llegar a un diagnóstico definitivo.

En promedio pasaron 4,5 días (3 días-12 días) 
antes de realizar una RM total corporal. En 7 
casos los hallazgos lograron llegar a un 
diagnóstico final, siendo los más frecuentes 
Osteomielitis y leucemia.
Resumen/Conclusión
La RM corporal total ofrece una amplia 
secuencia de imágenes y contrastes que la 
hacen superior a otras técnicas sobre todo en 
el estudio de tejidos blandos. Su incorporación 
precoz dentro de los algoritmos de estudio de 
los síndromes febriles sin foco, podría 
disminuir los tiempos de hospitalización y 
exposición a radiación.

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 
emerging applications. Radiographics. 
2014;34(3).
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Descripción de las alteraciones encontradas en niños 
estudiados con US renal y vesical por su primer episodio 
de infección del tracto urinario

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

Resumen
Introducción Las infecciones del tracto 
urinario (ITU) afectan al 5% de los pacientes 
pediátricos y pueden tener como 
consecuencia el desarrollo cicatrices renales 
(CR), HTA, ERC. Los factores de riesgo para el 
desarrollo de ITU son las anomalías 
congénitas del desarrollo renal, la disfunción 
vesical y la instrumentalización. En la mayoría 
de los protocolos de estudio de ITU en el niño, 
se sugiere realizar una Ultrasonografía (US) 
renal - vesical para documentar la anatomía 
de la vía urinaria y eventualmente pesquisar 
complicaciones.
Objetivo Describir las alteraciones más 
frecuentes encontradas en la US de niños con 
ITU febril en nuestro Centro.
Metodología y pacientes. Estudio transversal 
retrospectivo (analítico, observacional) que 
incluyó a aquellos pacientes ≤ 15 años, con 
primera ITU febril, que fueron evaluados con 
US renal - vesical en nuestro Centro entre 
Enero de 2014 y Marzo de 2018 y se evaluó los 
hallazgos de la US. Se excluyeron los niños con 
alteraciones anatómicas conocidas o 
tratados por RVU. Para el análisis de los datos, 
se realizó el estudio estadístico con Test 
exacto de Fisher de dos colas y T de Student.
Resultados. Se obtuvo un total de 401 
pacientes, 63% mujeres, con un promedio 
(prom) de edad de 23,9 meses. Del total, 178 
(44,38%) presentó alteraciones en la US. El 
hallazgo más frecuente fue dilatación de la 
pelvis renal (prom 5,7 mm, con DE 4,04) en un 
69,1%, seguido por dilatación de los cálices 
centrales (31,6%), duplicidad del sistema 
excretor (21,9%) y dilatación del uréter 16,3% ( 
diámetro prom 7,29 mm con DE de 4,09). La 
presencia de áreas de nefritis, signo clásico 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 (engrosamiento) no 
presentaron asociación con RVU (OR de 0.3)
Conclusiones. Casi la mitad de los niños que 
cursa su primer episodio de ITU febril 
presentan alteraciones anatómicas en la US, 
principalmente dilatación de los sistemas 
excretores. 

 El hallazgo de duplicidad del sistema excretor 
o zonas de nefritis son considerablemente 
menos frecuentes. Esto ratifica el rol de la US 
como método ideal para el estudio inicial de 
niños con ITU febril, que permite la detección 
de alteraciones anatómicas que pueden 
predisponer al niño a nuevas ITU y a daño 
renal permanente.

Referencias: 
 1 Damasio MB, Donati F, Bruno C, et al. Update 
on imaging recommendations in paediatric 
uroradiology: the European Society of 
Paediatric Radiology workgroup session on 
voiding cystourethrography. Pediatr Radiol. 
2024;54(4):606-619.
2. Hoen LA, Bogaert G, Radmayr C, et al. Update 
of the EAU/ESPU guidelines on urinary tract 
infections in children [published correction 
appears in J Pediatr Urol. 2021 Aug;17(4):598. 
doi: 10.1016/j.jpurol.2021.06.022]. J Pediatr Urol. 
2021;17(2):200-207.
3. Mattoo TK, Shaikh N, Nelson CP. 
Contemporary Management of Urinary Tract 
Infection in Children [published correction 
appears in Pediatrics. 2022 Oct 
1;150(4):e2022059259. doi: 
10.1542/peds.2022-059259]. Pediatrics. 
2021;147(2):e2020012138.

Tema: Imágenes Pediátricas



3 XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl21

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones

Rol de la RM fetal en la cuantificación del ascenso de 
asas intestinales en las hernias diafragmáticas 
congénitas derechas.

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

Resumen
Introducción. Las hernias diafragmáticas 
congénitas (HDC) son secundarias a un 
defecto que permite el ascenso de las 
estructuras abdominales al tórax, con 
alteración del desarrollo pulmonar, hipoplasia 
(HP) e hipertensión pulmonar. Las HDC 
izquierdas, que en nuestro centro constituyen 
el 80% de los casos, tiene factores de riesgo 
conocidos como el grado de HP (<35%) y el 
ascenso hepático (20% ) , las HDC derechas 
son consideradas de peor pronóstico en la 
literatura y no han determinado claros 
criterios de riesgo basados en las imágenes .
Objetivo. Determinar si el ascenso hepático 
y/o de más de 50% del intestino delgado (ID) o 
colon, se asocia a mayor riesgo de ECMO y/o 
mortalidad de los niños con HDC Método. Se 
revisaron las RM fetales con diagnóstico de 
HDC derecha evaluadas entre los años 2013 y 
2024. Se calculo el % de ascenso hepático, 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 33,8 semanas al 
momento de la RM. El volumen pulmonar 
observado/esperado promedio fue de 23%, 13 
(43%) niños requirieron ECMO (6 (26%) 
fallecieron (. El hígado tuvo una herniación de 
más 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 43,5% de más del 
50% del colon. Ninguno presentó ascenso 
gástrico. Al analizar las variables, solo resultó 
estadísticamente significativa para la 
necesidad de ECMO el ascenso de más del 
50% o más 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 pequeño tamaño de la muestra.
Conclusión. En base a nuestros resultados, 
proponemos añadir a los informes de RM fetal, 
el porcentaje de asas de colon herniadas 
como probable marcador de pronóstico 
postnatal.

Referencias: 

 1. Amodeo I, Borzani I, Raffaeli G, et al. The role 
of magnetic resonance imaging in the 
diagnosis and prognostic evaluation of 
fetuses with congenital diaphragmatic hernia. 
Eur J Pediatr. 2022;181(9):3243-3257
2.Mehollin-Ray AR, Cassady CI, Cass DL, 
Olutoye OO. Fetal MR imaging of congenital 
diaphragmatic hernia. Radiographics. 
2012;32(4):1067-1084.
3. Thater G, Weidner A, Rafat N, et al. Structured 
reporting in fetal magnetic resonance 
imaging with congenital diaphragmatic 
hernia. Prenat Diagn. Published online May 26, 
2024.
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¿Maligno o benigno?: Adenopatías en enfermedades no 
tumorales

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

Aproximación
Los cambios morfológicos o el metabolismo 
glucídico no son suficientes para predecir la 
malignidad o benignidad de una adenopatía. 
El patrón de distribución, su relación con el 
drenaje de una neoplasia primaria, procesos 
inflamatorios o quirúrgicos, o el conocimiento 
de las enfermedades sistémicas del paciente, 
pueden contribuir a la decisión de categorizar 
el origen de una adenopatía.

Existen patologías no neoplásicas que 
característicamente se manifiestan con 
poliadenopatías y que frecuentemente son 
confundidas con síndrome linfoproliferativo, 
algunas de las cuales comúnmente 
presentan adenopatías de distribución típica, 
su conocimiento puede favorecer la 
presunción de benignidad.

Materiales y métodos
Recopilación de 17 casos de PET/CT FDG-F18 de 
nuestra institución representativos de 
enfermedades sistémicas manifestadas con 
adenopatías no tumorales o de adenopatías 
relacionadas con procesos regionales no 
neoplásicos, hipermetabólicas o no, desde el 
2016.

Descripción de la serie
Se exponen 17 casos de pacientes con 
adenopatías no tumorales: 3 enfermedades 
del tejido conectivo con poliadenopatías 
hipermetabólicas (lupus y AR), 3 casos de 
origen infeccioso (HIV, toxoplasmosis y 
bartonelosis), 1 caso por IgG4, 3 enfermedades 
granulomatosas (sarcoidosis, silicosis y 
tuberculosis), 3 desórdenes linfoproliferativos 
no clonales (enfermedad de Castleman 
unicéntrica y multicéntrica y amiloidosis), 2 
casos postquirúrgicos, una enfermedad de 
Kikuchi, una epidermólisis bullosa y otra 
relacionada con adenopatías posterior a 
inmunización.

Resumen
Los pacientes con enfermedades 
reumatológicas o inflamatorias cutáneas 
frecuentemente presentan poliadenopatías 
reactivas de distribución predominantemente 
periférica, su distribución y simetría en 
tamaño y captación, además del 
conocimiento de la enfermedad basal, 
favorece la presunción de benignidad. La 
distribución tipo sarcoidosis de 
poliadenopatías es observado 
frecuentemente en patologías no neoplásicas 
como sarcoidosis, silicosis, amiloidosis y 
etiologías infecciosas. Adenopatías en 
territorio de drenaje de procesos 
inflamatorios, postquirúrgicos o posterior a 
inmunización favorecen la sospecha de 
benignidad. Adenopatías regionales o únicas 
persistentes sin causa aparente, deben ser 
estudiadas histológicamente para descartar 
malignidad, sin embargo, existen procesos no 
neoplásicos que pueden tener esta 
manifestación como la enfermedad de 
Castleman, en cuyo caso el diagnóstico se 
realiza mediante biopsia.

Referencias
Pitot MA, Tahboub Amawi AD, Alexander LF, 
LeGout JD, Walkoff L, Navin PJ, Kawashima A, 
Wood AJ, Dispenzieri A, Venkatesh SK. Imaging 
of Castleman Disease. Radiographics. 2023 
Aug;43(8):e220210.
Weiss LM, O'Malley D. Benign 
lymphadenopathies. Mod Pathol. 2013 Jan;26 
Suppl 1:S88-96.
Zhang M Et al, Axillary Lymphadenopathy in the 
COVID-19 Era: What the Radiologist Needs to 
Know. Radiographics. 2022. 
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Infiltración grasa muscular como biomarcador 
diagnóstico en Disferlinopatía

Pizarro-Galleguillos B, Galleguillos MF, Ebensperger L, Torres P, 
Díaz J, Tobar F, Andia M, Bevilacqua J.

Resumen
La disferlinopatía (Dysf) es parte de un grupo 
de enfermedades poco frecuentes, 
heterogéneo y de alta sobreposición 
fenotípica denominado distrofias musculares 
(DM). Es causada por mutaciones en el gen 
DYSF, involucrado en la estructura y función 
muscular. Clínicamente se presenta con 
debilidad muscular y cambios distróficos en la 
histología. Debido a la sobreposición con otras 
DM, el diagnóstico clínico puede presentar un 
bajo rendimiento, siendo el examen genético 
el gold standard. Sin embargo, la RM puede 
ser de utilidad diagnóstica, ya que se han 
descrito patrones de infiltración grasa 
muscular selectiva, relativamente 
característicos para distintas DM, los cuales 
permitirían orientar el diagnóstico. No 
obstante, no se ha descrito sistemáticamente 
qué músculos afectados son los más 
relevantes para diferenciar Dysf de otras DM. 
En este estudio caso-control, utilizamos la 
base de datos multicéntrica más grande 
disponible de infiltración grasa muscular de 
pelvis y extremidades inferiores de pacientes 
con DM, correspondiente a 975 pacientes y 10 
tipos de DM (1), para caracterizar el patrón de 
infiltración grasa de pacientes con Dysf e 
identificar los músculos más relevantes para 
su diagnóstico. Empleamos técnicas 
estadísticas univariadas y de regresión 
logística, así como valores SHAP, una técnica 
de explicabilidad de métodos de machine 
learning, para identificar las variables más 
relevantes de un modelo. El compromiso del 
obturador externo presentó una fuerte 
asociación con Dysf en comparación al resto 
de las DM (OR 18), así como los músculos 
glúteo menor, psoas y flexor largo de los 
dedos con OR cercanos a 5. Por otra parte, la 
infiltración grasa en los músculos glúteo 
medio se asoció a tener otra DM (OR 0.02), tal 
como los extensores de los dedos y piriforme, 
estos últimos con OR cercanos a 0.1. Los 
resultados del análisis SHAP, demostraron 
resultados similares. 

 Nuestro estudio muestra la existencia de un 
patrón característico en Dysf, con infiltración 
grasa y respeto muscular altamente selectivo, 
el cuál puede ser utilizado como un 
biomarcador diagnóstico para diferenciar 
esta patología de 9 de las DM más frecuentes.

Referencias: 

 1. Verdú-Díaz J, Alonso-Pérez J, Nuñez-Peralta 
C, Tasca G, Vissing J, Straub V, et al. Accuracy 
of a machine learning muscle MRI-based tool 
for the diagnosis of muscular dystrophies. 
Neurology. 2020;94(10):e1094-102.
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Evolución en el tiempo de los cuerpos vertebrales 
adyacentes a vertebroplastias 

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

Resumen

INTRODUCCIÓN: La vertebroplastia percutánea 
es una opción en las fracturas (Fx) por 
compresión en cuerpos vertebrales con 
enfermedad osteoporótica (FCVO). No hay 
evidencia sólida que describa el 
comportamiento de los cuerpos vertebrales 
adyacentes en el tiempo, pudiendo incluso 
existir desmineralización o Fx. Se han 
propuesto trabajos donde se intenta 
establecer la densidad ósea 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.
METODOLOGÍA: Estudio retrospectivo analítico. 
Se analizó todos los estudios de VbP por FCVO 
en el instituto Oulton de la ciudad de Córdoba, 
Argentina, entre los años 2018 al 2024. Se 
seleccionaron aquellos pacientes que 
contaban con controles imagenológicos 
disponibles. Se analizó a los pacientes a lo 
largo del tiempo, buscando nuevas Fx 
vertebrales o en caso contrario estar libre de 
ellas. Se registró los valores UH de los cuerpos 
vertebrales adyacentes. Se corrió un análisis 
de riesgos proporcionales de Cox (HR).
RESULTADOS: Se analizó 43 casos, presentaron 
promedio de edad de 79 años con desviación 
estandar de 8.1. Hubo 39 (90%) mujeres. Los 
niveles más frecuentes sometidos a VbP 
fueron: L1 11 (25.5%) y T12 9 (20.1%). Los niveles 
más frecuentemente Fx fueron: T12 6 (20%) y L1 
7 (23.3%). En el análisis multivariado no hubo 
coeficientes significativos para HR. Destaca 
para la edad un valor de p de 0.53, el sexo p de 
0.21 y 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.

DISCUSIÓN: 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 análisis 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 algún grado de 
asociación. Es deseable también incluir el 
dolor como variable de estudio.

Referencias: 
Clark W, Diamond T. Early Vertebroplasty for 
Severely Painful Acute Osteoporotic 
Compression Fractures: A Critical Review of 
the Literature. Cardiovasc Intervent Radiol. 
noviembre de 2023;46(11):1439–46.
Korovessis P, Zacharatos S, Repantis T, Michael 
A, Karachalios D. Evolution of bone mineral 
density after percutaneous kyphoplasty in 
fresh osteoporotic vertebral body fractures 
and adjacent vertebrae along with sagittal 
spine alignment. J Spinal Disord Tech. junio de 
2008;21(4):293–8.
Shi X, Li P, Li J, Bao C, Xiang J, Lu Y. Comparative 
evaluation of an innovative deflectable 
percutaneous kyphoplasty versus 
conventional bilateral percutaneous 
kyphoplasty for osteoporotic vertebral 
compression fractures: a prospective, 
randomized and controlled trial. Spine J. abril 
de 2023;23(4):585–98.
Lv B, Ji P, Fan X, Yuan J, Xu T, Yao X, et al. Clinical 
Efficacy of Different Bone Cement Distribution 
Patterns in Percutaneous Kyphoplasty: A 
Retrospective Study. Pain Physician. julio de 
2020;23(4):E409–16.
Ge C, Chen Z, Cao P. Efficacy of percutaneous 
kyphoplasty on vertebral compression 
fractures with different bone mineral densities: 
a retrospective study. BMC Musculoskelet 
Disord. 10 de abril de 2023;24(1):276.
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Incidencia y descripción imagenológica de disección de 
arterias cervicales 

Cornejo J, Sanchez E, Saavedra D, Olivares C, Ravanal J, Buenaño 
F, Dellien H.

Resumen
Propósito/Objetivo: La incidencia estimada de 
disecciones de arterias cervicales es de 2,6 a 
5,0 por 100.000 por año, y representan hasta 
un 5,9% de las causas de accidentes 
cerebrovasculares, sin embargo no se 
dispone de datos epidemiológicos en nuestra 
población. Los objetivos de este estudio son 
determinar la tasa de incidencia de disección 
de arterias cervicales en un año en población 
adulta chilena, describir sus características 
imagenológicas, además de determinar la 
frecuencia de accidentes cerebrovasculares 
como resultado de estas.
Materiales y métodos: Estudio de tipo 
observacional descriptivo que incluyó de 
forma retrospectiva las personas mayores de 
18 años con diagnóstico imagenológico, 
mediante AngioTC y/o AngioRM de cerebro y 
cuello, de disección aguda de arterias 
carótidas 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 disección aguda de arterias 
cervicales, con un promedio de edad de 45 
años, 58% de hombres y 42% de mujeres. Del 
total un 77% (48) fueron disección de arteria 
vertebral, 21 % (13) de arteria carótida interna, y 
0,02% (1) presentó disección aguda 
concomitante tanto de una arteria vertebral 
como de carótida interna, del total 13 % fueron 
bilaterales. Los segmentos mayormente 
comprometidos fueron el segmento V2 y V3 
de las arterias vertebrales y los segmentos C1 
y C2de las arterias carótidas internas. Como 
resultado de estas disecciones un 31% 
pacientes desarrollaron un accidente 
cerebrovascular demostrado por imágenes.

Conclusiones: En nuestro estudio se detectó 
hallazgos demográficos similares a lo 
reportado anteriormente, sin embargo la 
proporción de disección de arterias 
vertebrales es casi 4 veces mas frecuente que 
la de arterias carótidas internas en nuestra 
población, mucho mayor de lo reportado en 
estudios internacionales.

El diagnóstico de disección de arterias 
cervicales sin evidencia de accidente 
cerebrovascular fue de un 69% de los 
pacientes, muy por debajo de lo reportado por 
la literatura, esto se podría explicar por la 
mayor disponibilidad de estudios vasculares 
no invasivos para pacientes con sospecha 
diagnóstica, lo que permite hacer 
diagnósticos mas tempranos ligados a 
tratamientos precoces.
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Perfusión ASL (arterial spin labeling): Utilidad en 
evaluación de gliomas

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

Resumen
Estado actual de la técnica: La perfusión 
“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 "endógeno“. La 
intensidad de señal pesquisada en la imagen 
es proporcional al flujo sanguíneo cerebral.

Potenciales aplicaciones: Dentro de las 
aplicaciones de los estudios de perfusión se 
encuentra la evaluación de lesiones 
neoplásicas, tanto como apoyo en el 
diagnóstico, como para orientar en su grado 
histológico y para determinar la respuesta a 
tratamiento. La resonancia magnética con 
contraste de susceptibilidad dinámica (DSC) 
basada en gadolinio sigue siendo el método 
más utilizado clínicamente para medir la 
perfusión cerebral.
Descripción del avance tecnológico: Se 
presenta una serie de casos de gliomas 
tratados en un centro, en los que la 
hiperperfusión ASL juega un rol diagnóstico y 
para determinar respuesta al tratamiento, en 
esta última instancia relacionándola con los 
hallazgos en perfusión DCE (dynamic 
contrast-enhanced).

Conclusiones: La perfusión ASL en lesiones 
neoplásicas tiene un rol para pesquisar 
estados de perfusión alterada con o sin 
disrupción de la barrera hematoencefálica y 
es de utilidad para diferenciar progresión 
verdadera de pseudoprogresión, 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 Múltiple (EM) 
puede medirse mediante el cambio 
porcentual del volumen cerebral (PBVC) a 
partir de imágenes por RM. SIENA, un módulo 
de FSL ejecutado en Unix, es usado para este 
propósito ya que estima el PBVC entre dos 
volúmenes 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 implementación de SIENA en 28 
pacientes, se observaron errores apreciables 
visualmente en el BET en el 78,57% de los 
estudios, lo que provocó inexactitudes en los 
valores del PBVC. En respuesta a esto, se optó 
por buscar otro software, eligiendo 3D Slicer 
debido a su compatibilidad con Unix y 
Windows, así como a su facilidad de uso en 
comparación con Freesurfer o SIENA, que 
requieren ser comandos por terminal. Para la 
extracción de cerebro se utilizó el módulo 
HD-BET, mientras que el módulo Segment 
Statistics se empleó para medir el volumen 
cerebral. Para ilustrar las diferencias entre las 
técnicas, la Fig. 1 muestra la extracción 
realizada con SIENA y la Fig. 2 la obtenida con 
3D Slicer.
Una limitación adicional encontrada en SIENA 
es la dificultad para comparar estudios 
realizados con resonadores o secuencias 
diferentes. Esta problemática se abordó en 3D 
Slicer mediante la aplicación de un filtrado N4 
y una transformación lineal para ajustar 
geométricamente ambas imágenes. Esto 
permite la comparación de estudios 
adquiridos bajo diversas condiciones y 
equipos.
La medición de la atrofia es un indicador 
crucial para evaluar la progresión de 
enfermedades neurodegenerativas como EM 
o demencias. El cálculo del PBVC permite 
realizar análisis longitudinales de la atrofia, 
proporcionando una estimación precisa del 
avance de la enfermedad entre diferentes 
lapsos de evolución.

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 comparación entre estudios 
previos y actuales. Además, su instalación 
sencilla y manejo intuitivo permiten que 
neuroradiólogos y tecnólogos se adapten 
rápidamente a su uso, realizando el análisis 
desde su computador personal sin requerir 
habilidades avanzadas en Unix o 
programación. Por ser un software de código 
abierto, su implementación en residencias y 
programas médicos posibilita disminuir 
costos.
Los autores se comprometen con el 
cumplimiento de la Declaración de 
Responsabilidad y Autoría.
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Hallazgos radiológicos más frecuentes en pacientes 
pediátricos con acondroplasia

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

Resumen
La acondroplasia (AC) e hipocondroplasia 
(HC) son el causa más frecuente de talla baja 
desproporcionada de origen genético. Son 
heredadas de forma autosómica dominante y 
causadas por variantes de ganancia de 
función en el gen FGFR3 (Fibroblast Growth 
Factor Receptor 3). La prevalencia estimada 
de AC es de aproximadamente 1/25.000 
nacidos vivos, estimándose valores similares 
para HC.
Objetivo. Evaluar las características 
radiológicas más frecuentes de la AC e HC en 
pacientes de nuestro Centro en los últimos 10 
años Material y métodos. Se realizó una 
búsqueda mediante el archivo digital PACS, 
de pacientes ≤ 15 años, con diagnóstico 
radiológico de AC o HC. Se analizaron 
variables demográficas y los hallazgos 
imagenológicos,
Resultados. Se detectó un total de 51 
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 años y de 7,1 años en HC. El 92% de 
los casos con AC tenían estudio genético a 
diferencia del 48% de los casos con HC. Solo 
un 15% contaba con estudio radiológico de 
esqueleto completo formal, la mayoría tenía 
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 
radiografías de manos y solo el 46% de los 
casos con AC. Respecto de los hallazgos 
radiológicos, los con AC tenían 
ensanchamiento y acortamiento de las 
costillas (74%) y platispondilia (78%). La 
disminución de la distancia interpedincular de 
la región lumbosacra fue más frecuente en AC 
(87%) con respecto a HC (58%). En la pelvis, los 
huesos ilíacos cortos (100% AC y 52% HC) fue el 
único hallazgo en común para ambas 
condiciones. Los huesos ilíacos cuadrados y 
aplanamiento de los acetábulos solo se vieron 
en los casos de AC (91% y 95% 
respectivamente).

En las extremidades, la rizomelia (100%), el 
ensanchamiento de las metáfisis (100%) y las 
manos en tridente (87%) solo estuvieron 
presentes en AC. El acortamiento distal del 
cúbito se vio en 37% de las HC.
Conclusión. Nuestros hallazgos son 
concordantes con lo reportado en la literatura 
y confirman que el estudio radiológico es 
crucial en el diagnóstico inicial de AC e HC. Los 
hallazgos radiológicos deben ser conocidos 
por los médicos radiólogos que interpretan 
imágenes en pacientes pediátricos.
Referencias: 

Referencias:
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Skeletal dysplasias: A radiographic approach 
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doi:10.4329/wjr.v6.i10.808
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Más allá de la primera ola: Evaluando el impacto a largo 
plazo del COVID - 19

Vivanco F, Campos I, Alegría J, Verdugo J, Silva C.

Resumen
Evaluar los hallazgos imagenológicos en 
tomografía computarizada (TC) de tórax en 
pacientes con diagnóstico de neumonía 
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 
imagenológicos hasta marzo de 2024. Se 
recolectaron datos demográficos y clínicos, y 
se analizaron los estudios imagenológicos 
utilizando 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 
hospitalizados en cuidados intensivos, se 
excluyeron 120: 66 por falta de seguimiento, o 
seguimiento menor a 10 días, 48 por estudios 
contrastados y 6 por artefactos. Se incluyeron 
182 pacientes con una edad promedio de 
57±13 años, predominando los hombres 
(69,23%). El hallazgo más frecuente en el TC de 
ingreso fue el patrón típico de neumonía 
COVID-19. En el seguimiento, 105 pacientes 
tuvieron solo un estudio, mientras que 77 
pacientes tuvieron dos o más estudios. El 
seguimiento total de la cohorte fue de 28.778 
días.
Se utilizó 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 11,36% (rango 
intercuartil de 22,97%). El primer estudio de 
seguimiento se realizó en promedio al día 96, 
con más del 50% de los estudios después del 
día 38. La mediana de parénquima 
comprometido en estos estudios fue de 2,86% 
(rango intercuartil de 15,79%).
Durante el seguimiento, la mayoría de los 
pacientes mostró regresión de las lesiones, 
con resolución completa en un año en el 67,6% 
de los casos. Sin embargo, 21 pacientes 
presentaron compromiso pulmonar 
post-COVID, de los cuales 3 desarrollaron 
lesiones fibróticas.

Conclusión
El estudio demuestra que la mayoría de los 
pacientes con neumonía COVID-19 presentan 
una resolución completa de las lesiones 
pulmonares en un año. Sin embargo, un 
pequeño porcentaje desarrolla secuelas 
pulmonares significativas, incluyendo fibrosis. 
El uso de inteligencia artificial en la evaluación 
imagenológica ha permitido una 
cuantificación precisa del compromiso 
pulmonar, facilitando el seguimiento la 
identificación temprana de pacientes en 
riesgo de desarrollar fibrosis pulmonar
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Uso de IA para determinar fracción de eyección en 
menor tiempo de adquisición. 

Godoy M, Schneider D, Vidal G, Peña M, Chamal C, Gübelin C, TM 
Guzman R.

Resumen
1. Estado actual de la técnica:
La RM cardiaca (RMC) es el gold standard en 
el estudio de cardiopatías estructurales y 
funcionales por su alta resolución espacial y 
temporal, con la posibilidad de generar 
imágenes dinámicas. Se debe considerar 
limitaciones como los largos tiempos de 
adquisición y artefactos de movimiento 
durante el ciclo cardiaco, así como de 
respiración, requiriendo en éste último caso 
tiempos de apnea prolongados. Tal es el caso 
de las secuencias cine tipo eco-gradiente 
estado estacionario de precesión ó 
steady-state free precession (SSFP) y 
utilizando sistemas semiautomáticos de 
diagnóstico para su posterior medición e 
interpretación

2. Descripción del avance tecnológico:
La inteligencia artificial (IA) en base a 
aprendizaje profundo (“deep learning”) 
representa un gran avance al disminuir los 
tiempos de estudio, destacando su 
adquisición ultra-rápida en un latido cardiaco 
y requiriendo de menos tiempos de apnea 
versus la adquisición en protocolos 
tradicionales. Comparamos el cálculo de la 
FEVI y FEVD en 10 personas, con y sin uso de la 
aplicación Sonic DL de General Electric (GE) en 
secuencias gatilladas, basada en el uso de IA 
asociada a aprendizaje profundo, aprobada 
en el año 2023 por la FDA, en nuestro 
resonador 3T del mismo fabricante (GE) de 21 
canales, con el fin de establecer si la 
disminución en los tiempos de estudio, 
artefactos y precisión en el cálculo de la FEVI, 
permite la adquisición de estos parámetros 
con precisión y menores tiempo de apneas y 
adquisición. Los tiempos de adquisición 
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/ó aumentar el tamaño muestral a 20.

3. Potenciales aplicaciones.
La IA en RMC supone un cambio en el 
paradigma actual del estudio de la patología 
cardiaca, permitiendo una disminución 
significativa en los tiempos de adquisición, 
mejorando también los tiempos de 
interpretación y entrega de resultados versus 
el cálculo manual ó semi-automático con 
protocolos tradicionales. La tolerancia al 
estudio también mejoraría con menores 
tiempos de apnea, especialmente útil en 
patología cardíaca avanzada.

4. Conclusiones:
En nuestra casuística, el uso de SONIC DL 
determinó variaciones no significativas en los 
valores de FEVI y FEVD, requiriendo menos 
apneas y menor tiempo de adquisición.
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Caracterizando métodos de IA Generativa para 
Imágenes de Rayos-X de tórax

Schuit G, Besa C, Parra D

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

Métodos
En este trabajo, abordamos esta brecha mediante 
una evaluación exhaustiva, con la asistencia de 
radiólogos, de la generación de radiografías de 
tórax utilizando dos métodos de IA estado del arte: 
Redes Adversarias Generativas (GANs) como 
Modelos de Difusión. Nuestro objetivo es cuantificar 
el realismo y la correctitud de los modelos de IA 
para generar imágenes con presencia y ausencia 
de distintas condiciones (atelectasia, 
agrandamiento de silueta cardiaca, opacidad de 
pulmón y efusión pleural), y comprender el 
razonamiento detrás de las evaluaciones de los 
radiólogos sobre imágenes sintéticas con respecto 
a atributos de las imágenes evaluadas.

Resultados
Nuestro estudio revela que más de la mitad de las 
imágenes sintéticas son indistinguibles de las 
reales, pero este porcentaje varía en función del 
tipo de hallazgo. Ambos modelos de IA (GANs y 
Difusión) presentan problemas para generar 
imágenes sintéticas verosímiles en algunas 
condiciones. Mientras las GANs presentan 
problemas para generar imágenes realistas con 
opacidad en el pulmón, el método de Difusión 
presenta dificultades para generar imágenes 
imágenes realistas sin cardiomegalia y sin 
opacidad en el pulmón.

Conclusión
Esta investigación sirve como una guía para los 
investigadores que buscan implementar estos 
modelos en aplicaciones radiológicas, ya que 
destacamos las principales fortalezas y 
limitaciones de las imágenes generadas.
Creemos que la investigación futura debería 
centrarse en mejorar la precisión condicionada de 
los Modelos de Difusión y explorar las razones de 
las diferencias de rendimiento observadas para 
mejorar la generación de imágenes sintéticas en 
aplicaciones médicas.
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Análisis de mapas T1/T2 usando secuencia DESPO+ en 
sospecha de cáncer de próstata

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

Resumen
El cáncer de próstata (PCa) es una causa 
importante de muerte por cáncer en hombres. 
La RM multiparamétrica (mpRM) es 
fundamental para su diagnóstico, aunque 
presenta limitaciones como el tiempo de 
adquisición, costo y variabilidad entre 
observadores. Las imágenes cuantitativas, 
como los mapas paramétricos, se han 
propuesto como una solución. Nuestro estudio 
evaluó la secuencia DESPO+ para obtener 
mapas 3D de T1/T2 en próstata, destacando 
su rápida adquisición, calidad de imagen 
comparable a otras técnicas paramétricas y 
corrección de artefactos de "off-resonance" 
(1). El objetivo fue analizar estos mapas en 
tejido prostático sano y en lesiones 
confirmadas histológicamente como PCa, 
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 
estándar T2/DWI/ADC y mapas paramétricos 
T1/T2 con secuencia DESPO+. Un radiólogo 
especializado interpretó las imágenes 
mediante PIRADS v2.1; las lesiones PI-RADS ≥3 
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, ápice) y de 
zona de transición (TZ) (en 2 niveles: base, 
medio), así como las lesiones con 
confirmación histológica de PCa utilizando el 
software OSIRIX (v4.0.1) (Figura 1a). Se registró 
el valor promedio de cada zona segmentada 
en cada nivel. El análisis estadístico se realizó 
con t-tests paramétricos no pareados, 
considerando significativo un valor de p <= 
0.05.

Resultados
Se incluyeron 30 pacientes (edad media de 62 
± 7 años y densidad de APE 0.15 ± 0.09). En la 
RM, 11/30 presentaron una lesión con PIRADS >= 
3, siendo 10 biopsiados. 8 de los 10 confirmaron 
PCa. De estos casos, 2 tenían PIRADS 3, 5 tenían 
PIRADS 4 y 1 tenía PIRADS 5, distribuidos en TZ (3 
casos) y PZ (5 casos). La tabla 1 muestra los 
valores obtenidos en los mapas T1/T2 y ADC en 
tejido sano (PZ y TZ) y PCa. El mapa T2 mostró 
diferencias significativas entre tejido sano y 
lesiones de PCa en PZ (p=0.04) y TZ (p=0.01). 
No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en los mapas 
T1.

Validamos la utilidad de mapas paramétricos 
utilizando secuencia DESPO+ con valores 
dentro de limites reportados por la literatura 
[1]. Como limitación se menciona el número 
de pacientes incluidos.
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Medición automática de lesiones tumorales según el 
protocolo RECIST 1.1

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

Resumen
Objetivo: Evaluar la concordancia en la 
clasificación de la respuesta al tratamiento 
obtenida mediante mediciones manuales 
realizadas por residentes y las obtenidas en 
informes RECIST 1.1, comparándolas con las 
obtenidas a través de medición automática 
en imágenes de TC TAP de pacientes 
sometidos al protocolo RECIST 1.1.

Materiales y Métodos: Se analizaron 12 
imágenes de TC de TAP correspondientes a 4 
pacientes bajo el protocolo RECIST 1.1, 
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 radiológico RECIST 1.1. 
Dos residentes de radiología realizaron 
anotaciones manuales de las lesiones 
objetivo utilizando el software 3D Slicer, las 
cuales fueron revisadas y corregidas por dos 
radiólogos. Además, los residentes midieron 
los diámetros axiales de cada lesión con el 
software XERO Viewer. Las mediciones 
automatizadas se realizaron utilizando el 
lenguaje de programación Python. 
Finalmente, se evaluó la concordancia en la 
clasificación final y la variabilidad 
interobservador comparando las mediciones 
de lesiones objetivo del informe RECIST 1.1, las 
manuales realizadas por los residentes y las 
automáticas.

Resultados: Resultados: En los tiempos de 
control 1 y 2 para cada paciente, se observó un 
coeficiente de variación 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 estadístico F de 0.136 obtenido 
mediante ANOVA. En cuanto a la 
concordancia en la clasificación 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 clasificación de 
enfermedad estable, mientras que en 1 caso la 
medición automática clasificó al paciente 
como respuesta parcial.

Conclusión: La alta concordancia en la 
clasificación de la respuesta al tratamiento y 
la baja variabilidad interobservador indican 
que la medición automática es consistente en 
comparación con las mediciones manuales. 
Además, permite identificar tempranamente 
respuestas parciales en el tratamiento 
oncológico durante el primer control del 
paciente. Por tanto, se presenta como una 
alternativa reproducible, estandarizada y 
eficiente para aplicar el protocolo RECIST 1.1.
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Modelo basado en atención bimodal en PET-CT para la 
predicción de EGFR

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

Resumen
La determinación del estado de la mutación 
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) 
en el cáncer de pulmón de tipo no células 
pequeñas es fundamental para decidir una 
terapia adecuada, la que tiene impacto en la 
sobrevida de los pacientes [1].
El análisis de características radiómicas ha 
mostrado tener un buen rendimiento en 
múltiples tareas, incluyendo la predicción de 
EGFR [2-3]. Sin embargo, tiene el sesgo que 
utiliza un número limitado de características 
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 learning basado en 
mecanismo de atención para predecir el 
estado de EGFR en pacientes con cáncer de 
pulmón y validarlo en una cohorte local de 
pacientes. Materiales y métodos: Se utilizaron 
dos dataset: el primero es 
NSCLC-Radiogenomics, dataset público, que 
corresponde a imágenes de PET-CT de 211 
pacientes con cáncer de pulmón, de los 
cuales 134 tienen evaluación de EGFR (33 
mutado y 101 no mutado) [4]. El segundo 
corresponde a imágenes de PET-CT de una 
cohorte retrospectiva de 31 pacientes de 
nuestra institución, con cáncer de pulmón 
operado con evaluación de EGFR (12 mutados 
y 19 no mutados). Todas las imágenes fueron 
anonimizadas y el preprocesamiento incluyó 
ajuste de contraste en las imágenes de CT y 
normalización de intensidad. Para la 
normalización de intensidad de imágenes de 
PET se utilizó el metabolismo hepático 
mediante un ROI volumétrico. Se aplicaron 
diferentes técnicas de data augmentation 
para reducir el sobreajuste y se evaluaron las 
métricas de rendimiento a través validación 
cruzada 10-fold. 

La arquitectura propuesta se ilustra en la 
figura 1. Se comparó el desempeño de nuestro 
modelo con dos arquitectura que utilizan el 
mismo visual transformer (ViT) pre-entrenado 
y con pesos congelados, además se 
realizaron estudios de ablación para evaluar 
el beneficio de los diferentes componentes. 
Resultados: Nuestro modelo alcanzó AUC de 
0.83 ± 0.1 en NSCLC dataset y de 0.92 ± 0.14 en 
la cohorte local de validación.   Conclusiones: 
Nuestra propuesta aprovecha imágenes de 
CT y PET a través de una arquitectura de 
atención bimodal y una función de pérdida 
multitarea, que permite usar la información 
espacial 3D para mejorar las características 
2D de los ViT, con la cual logramos superar las 
métricas de rendimiento de estudios de 
radiómica en una cohorte local de pacientes.
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Predicción del componente no seminoma de cáncer 
testicular con uso de radiomica.

 Villafranca P, López G, Calvo I, Valverde I, Moreno S, Henríquez H.

Resumen
Las neoplasias germinales constituyen el 95% 
de los tumores testiculares. Los tipo no 
seminoma, en particular el teratoma, 
representa un desafío dada su resistencia a la 
radio y quimioterapia. El ultrasonido tiene alta 
sensibilidad en la detección de lesiones, no 
obstante bajo valor predictivo para 
diferenciar subtipos histológicos.
Objetivo Predecir el componente no 
seminoma mediante el análisis de 
características de intensidad y textura 
extraídas de imágenes de ultrasonido.
Métodos: Cohorte retrospectiva de 211 
pacientes consecutivos operados por 
sospecha de cáncer testicular entre enero 
2018 y mayo 2023. Criterios de inclusión: 
orquiectomizados con imágenes de 
ultrasonido prequirúrgico, marcadores 
tumorales y biopsia. Criterios de exclusión: 
Tumores de baja representación ecográfica o 
factores técnicos que pudieran afectar la 
segmentación del tumor.
Las imágenes fueron anonimizadas y 
posteriormente segmentadas por 4 
operadores con la plataforma ITK-Snap. Las 
imágenes fueron doblemente revisadas y las 
dudas resueltas por el operador de mayor 
experiencia. El preprocesamiento incluyó 
normalización de intensidad, sin 
discretización. Se utilizó la plataforma LifeX 
para extracción de características en modo 
2D y sin filtros. Se utilizaron 4 técnicas de 
selección variables y se entrenaron 8 modelos 
de machine learning. El ajuste de 
hiperparámetros se realizó mediante grid 
Search maximizando AUC para predicción 
binaria de componentes no seminoma y 
teratoma. Las métricas de rendimiento se 
evaluaron en 500 repeticiones de 
validaciones cruzadas 5 - fold. En los modelos 
de predicción de teratoma se utilizó 
oversampling sintético. Se consideró p value 
menor a 0,05.
Resultados: Se incluyó 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 características 
clínicas (edad y marcadores) alcanzaron AUC 
de 0,777 ± 0,138 para la predicción de no 
seminoma y 0,519 ± 0,068 para predicción de 
componente teratoma. Los modelos de 
características radiómicas asociado a 
características clínicas mostraron un AUC de 
0,844 ± 0.134 y 0,781 ± 0,158 para la predicción 
de no seminoma y teratoma 
respectivamente.
Conclusión: Un modelo de características 
radiómicas aumenta significativamente la 
capacidad predictiva del componente no 
seminoma y especialmente del componente 
teratoma en cáncer testicular.
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Generalizando clasificación de agresividad tumoral en 
MRI de Próstata en datos de cohorte de pacientes 
chilenos

Jorge Facuse, Cecilia Besa, Denis Parra

Introducción
Gracias al desarrollo de la IA, se han realizado 
grandes avances en los últimos años en 
segmentación y clasificación de gravedad en 
RM (imágenes de resonancia magnética) de 
pacientes con cáncer de próstata, usando 
técnicas como el aprendizaje profundo. Sin 
embargo, la gran mayoría de los modelos de 
segmentación y clasificación publicados han 
sido entrenados y evaluados en datasets de 
poblaciones de EEUU y Europa, lo cual no 
asegura la generalización de dichos 
resultados a otras poblaciones como las de 
pacientes de latinoamérica. Este problema se 
agrava debido a la falta de datasets públicos 
de pacientes del hemisferio sur.

Métodos
En este trabajo, abordamos el problema de 
generalizar la Segmentación y Clasificación 
de agresividad en RM de Próstata para una 
población 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 cáncer de 
próstata 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 segmentación como 
NN-Unet puede facilitar de transferencia de 
resultados de una población a otra 
subrepresentada (Figura 2).

Conclusión
Si bien es conocido el beneficio del 
pre-entrenamiento autosupervisado en la 
capacidad de generalización de modelos de 
IA para segmentación y clasificación, no se ha 
estudiado previamente esta estrategia en 
imágenes de RM para para pacientes con 
cáncer de próstata ni menos para una 
población 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.

Referencias: 
[1] Lisa C Adams, Marcus R Makowski, Gu¨nther 
Engel, Maximilian Rattunde, Felix Busch, Patrick 
Asbach, Stefan M Niehues, Shankeeth 
Vinayahalingam, Bram van Ginneken, Geert 
Litjens, et al. Prostate158- an expert-annotated 
3t mri dataset and algorithm for prostate 
cancer detection. Computers in Biology and 
Medicine, 148:105817, 2022.
[2] Ravi Aggarwal, Viknesh Sounderajah, Guy 
Martin, Daniel S. W. Ting, Alan 
Karthikesalingam, Dominic King, Hutan 
Ashrafian, and Ara Darzi. Diagnostic accuracy 
of deep learning in medical imaging: a 
systematic review and meta-analysis. npj 
Digital Medicine, 4(1), April 2021.
[3] Ehab A AlBadawy, Ashirbani Saha, and 
Maciej A Mazurowski. Deep learning for 
segmentation of brain tumors: Impact of 
cross-institutional training and testing. 
Medical physics, 45(3):1150–1158, 2018.
[4] Jesus Alejandro Alzate-Grisales, Alejandro 
Mora-Rubio, Francisco Garc´ıa-Garc´ıa, Reinel 
Tabares-Soto, and Maria De La Iglesia-Vaya´. 
Sam-unetr: Clinically significant prostate 
cancer segmentation using transfer learning 
from large model. IEEE Access, 11:118217–118228, 
2023.
[5] Joeran S. Bosma Bram van Ginneken Derya 
Yakar Mattijs Elschot Jeroen Veltman Jurgen 
Fu¨tterer Maarten de Rooij Henkjan Huisman 
Anindo Saha, Jasper J. Twilt. Artificial 
Intelligence and Radiologists at Prostate 
Cancer Detection in MRI: The PI-CAI Challenge 
(Study Protocol). 2022.

Tema: Otro



3 XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl37

RESÚMENES
PÓSTERS IMPRESOS

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones



3 XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl38

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones

Complicaciones de la cirugía pelviana femenina, lo que 
el radiólogo debe saber

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

Resumen
Las cirugías pelvianas en mujeres incluyen 
una variedad de procedimientos que pueden 
implicar la intervención en estructuras como 
el útero, el cuello uterino y los ovarios. Estas 
intervenciones conllevan riesgos significativos 
de complicaciones postoperatorias, que 
pueden variar desde hemorragias y 
hematomas hasta lesiones del tracto urinario 
e intestinal. La evaluación radiológica juega 
un papel crucial en la identificación temprana 
y gestión adecuada de estas complicaciones, 
mejorando así los resultados clínicos y 
reduciendo la morbilidad asociada.

Objetivos
1. Identificar las complicaciones 
postquirúrgicas más comunes de la cirugía 
pelviana femenina.
2. Ilustrar las características radiológicas de 
estas complicaciones mediante imágenes 
tomográficas.
3. Entender la importancia de los distintos 
protocolos de imagen en la búsqueda de 
complicaciones.

Desarrollo del tema
Las complicaciones postquirúrgicas en la 
cirugía pelviana femenina pueden variar 
considerablemente según el tipo de 
procedimiento realizado. Por ejemplo, la 
histerectomía total o radical, que implica la 
remoción completa del útero con o sin sus 
anexos, está asociada con riesgos como 
hematomas de la cúpula vaginal, lesiones del 
tracto urinario e intestinal, y la formación de 
fístulas, como las vesicovaginales. Estas 
complicaciones pueden ser evaluadas 
eficazmente mediante tomografía 
computarizada (TC), la que proporciona una 
visualización detallada de la anatomía 
pélvica alterada y permite una identificación 
precisa de las complicaciones descritas.
Además, otras cirugías pelvianas, como la 
miomectomía, la cesárea y las cirugías 
proctológicas, también pueden presentar 
complicaciones importantes.

La hemorragia y la formación de hematomas 
son comunes en estos procedimientos y la TC 
es el método de imagen principal para su 
evaluación. En casos de sospecha de lesiones 
de la vía urinaria, el UroTC es crucial, ya que 
permite una visualización detallada del tracto 
urinario, facilitando el diagnóstico y la 
planificación del tratamiento adecuado.
La revisión de estas complicaciones 
postquirúrgicas no solo ayuda a los 
radiólogos y clínicos a familiarizarse con las 
características típicas de las imágenes, sino 
que también, subraya la importancia de una 
evaluación sistemática y detallada para la 
gestión oportuna y efectiva de las 
complicaciones, lo cual es fundamental para 
mejorar los resultados clínicos y la calidad de 
vida de las pacientes sometidas a estos 
procedimientos.
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Node-RADS 1.0 el nuevo sistema de evaluación de 
adenopatías que esperabamos

 Pizarro BM, Cárdenas CO, González F, Lidid L.

Resumen
Se estima que aproximadamente el 1% de los 
estudios de tórax, abdomen y pelvis, tendrán 
una adenopatía como hallazgo incidental. Sin 
embargo, este hallazgo no es inocuo, ya que 
cohortes longitudinales han demostrado que 
en adenopatías de tórax, por ejemplo, cerca 
de un 17% podrían llegar a desarrollar cáncer 
de pulmón a los 7 años de seguimiento.
A pesar de lo anterior, el rendimiento 
diagnóstico de los criterios morfológicos para 
la diferenciación de adenopatías benignas y 
malignas en tomografía computada y 
resonancia magnética es bajo, estimándose 
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 diagnósticos con estos 
métodos de estudio, para mejorar su manejo, 
sin embargo muchos de ellos están limitados 
a sitios anatómicos específicos o a patologías 
particulares, siendo muy pocos los algoritmos, 
que han tenido un acercamiento más amplio, 
trascendiendo dichas limitaciones.
De estos, el último desarrollo y probablemente 
el más ambicioso, corresponde a la 
clasificación Node-RADS 1.0 (2021). Este 
sistema de reporte estandarizado, permitiría 
clasificar de 0 a 5 el nivel de sospecha de 
malignidad de una adenopatía utilizando una 
combinación de criterios de tamaño y 
configuración morfológica, incluyendo, 
textura, bordes y forma, además de hallazgos 
específicos para determinadas entidades 
tales como apariencia quística, 
calcificaciones o contenido mucinoso.
En esta presentación se hará una detallada 
descripción de las características de cada 
categoría y se analizará la literatura 
disponible para determinar el nivel de utilidad 
y validez de esta clasificación, estableciendo 
un paralelo o contrastando las diferencias con 
otros métodos de evaluación tomográfica 
general de adenopatías previos, cuando sea 
pertinente.

Si bien la validación por pares aún está en 
proceso, ya cuenta con algunos trabajos que 
avalan su utilidad, a lo más sugiriendo leves 
modificaciones en situaciones específicas 
que pueden fácilmente incorporadas a este. 
Dado lo anterior, proponemos el uso del 
sistema Node-RADS como estado del arte 
actual en el manejo de adenopatías, 
mediante el uso de TC y RM ya que permite 
una mejor comunicación, con estandarización 
del lenguaje. dando también un mayor 
sustento y uniformidad a los criterios 
radiológicos, así como su aplicabilidad, sin las 
limitaciones segmentarias anatómicas 
previas.
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Desafíos en la evaluación del grado de regresión 
tumoral en cáncer de recto en una serie de casos

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

Resumen
Evaluar la correlación entre el grado de 
regresión tumoral de la resonancia 
magnética (rmTRG) y el anatomopatológico 
(pTRG) en pacientes con cáncer de recto que 
recibieron terapia neoadyuvante.

Descripción de la serie
Se realizó un estudio retrospectivo que incluyó 
a pacientes con adenocarcinoma de recto, 
tratados con terapia neoadyuvante entre 
2017-2022, evaluados con RM para 
re-estadificación y posterior resección 
quirúrgica del tumor. La recopilación de datos 
incluyó información demográfica, 
compromiso vascular extramural y el grado 
de regresión tumoral (TRG), reclutando a los 
pacientes que contaran con todos estos 
datos. Se caracterizó de forma cualitativa la 
concordancia entre los rmTRG y pTRG, 
utilizando la anatomía patológica como 
estándar de referencia diagnóstica. La 
cohorte final incluyó 9 pacientes (6 hombres y 
3 mujeres) con una mediana de edad de 72 
años (rango 58 - 88 años). Con respecto a la 
concordancia entre rmTRG y pTRG, se 
identificaron resultados divergentes; de los 9 
pacientes, 5 mostraron discrepancias, en 
estos casos, la RM no logró predecir de forma 
precisa el grado de respuesta patológica, con 
una subestimación del grado de infiltración 
tumoral en todos los casos.

Conclusión
La evaluación del TRG se centra en la 
capacidad de distinguir entre áreas de cáncer 
residual y fibrosis inducida por el tratamiento, 
y estimar la proporción de éstas dentro de la 
masa tumoral. En este estudio, se buscó 
comparar rmTRG y pTRG, en pacientes con 
cáncer de recto que recibieron 
neoadyuvancia.

Resultados preliminares muestran una 
discrepancia entre los TRG, con una tendencia 
a la subestimación del grado de infiltración 
post terapia, lo que podría atribuirse a 
diversas razones, como la falta de estudios 
previos para una adecuada comparación, la 
dificultad para distinguir los cambios 
fibróticos de un tumor residual o por una 
inadecuada adquisición 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 señal intermedia en T2. En 
este estudio, hemos observado que la RM 
tiende a subestimar la enfermedad, 
especialmente debido a una 
malinterpretación de la fibrosis. Sin embargo, 
debido a limitaciones en el tamaño muestral, 
los resultados no alcanzaron significancia 
estadística, lo que hace necesario ampliar la 
población evaluada.
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Claves de sospecha diagnóstica de neoplasias de colon 
y recto “no adenocarcinomas”, cuando intuirlas.

Marcelo Castro S. , David Herquiñigo R. , Lía Rodriguez N. ,
Sebastián Aguirre V. ,Trinidad Castro A. , Cristobal Herquiñigo R.

Resumen
El cáncer colorrectal (CCR) es un importante 
problema de salud mundial. El diagnóstico por 
imágenes es fundamental en el CCR, desde la 
detección temprana hasta el 
seguimiento.Además del adenocarcinoma 
existe una variedad de neoplasias 
colorectales menos comunes como los 
tumores gastrointestinales estromales (GIST), 
linfomas y neoplasias neuroendocrinas.
El radiólogo debe estar familiarizado con las 
características de imagen de estas lesiones 
para realizar una adecuada sospecha 
diagnóstica, ya que el tratamiento y el 
pronóstico de estas pueden ser 
significativamente diferentes en comparación 
con los adenocarcinomas.

Objetivos
Revisar la anatomía patológica básica y las 
formas de presentación clínica de las 
neoplasias colorrectales no adenocarcinoma 
como los GIST, Linfomas y neoplasias 
neuroendocrinas.
Presentar los hallazgos imagenológicos más 
frecuentes y característicos de las neoplasias 
colorrectales distintas al adenocarcinoma y 
las claves imagenológicas para su sospecha 
diagnóstica.

Desarrollo del tema
Cada tipo de tumor colorrectal tiene 
características distintivas en cuanto a 
incidencia, presentación clínica y 
comportamiento biológico, lo que requiere 
enfoques específicos de diagnóstico y 
manejo.

Se sugiere sospechar TNE cuando exista una 
masa o nódulo hipervascular con 
calcificaciones asociadas, adenopatías de 
mayor tamaño que la lesión primaria o 
implantes secundarios hepáticos de 
características hipervasculares.
Se sugiere sospechar linfoma en presencia de 
una masa prominente no 
oclusiva/homogénea, compromiso multifocal, 
dilatación aneurismática del lumen, 
adenopatías voluminosas, compromiso de 
otros órganos como el bazo, hígado, riñones y 
en pacientes inmunosuprimidos como VIH y 
transplantados
Se sugiere sospechar GIST ante una masa 
heterogénea , necrótica o con calcificaciones, 
masa exofítica de tamaño variable en general 
sin adenopatías presencia de compromiso 
hepático/peritoneal característico.
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Resumen
Las neoplasias mucinosas se puede encontrar 
en cualquier órgano del cuerpo humano que 
tenga epitelio y por definición son productoras 
de mucina y comparten la mutación KRAS.
Se originan de la transformación de epitelio de 
recubrimiento a epitelio columnar productor 
de mucina.
Microscópicamente corresponde a epitelio 
cilíndrico estratificado con soporte estromal 
mínimo y que contiene células tumorales con 
mucina intracitoplasmática.
Macroscópicamente son tumores quísticos 
desde uniloculares a multiloculados llenos de 
líquido viscoso translúcido y cantidades 
variables de áreas sólidas.

Este tipo de neoplasias comparten ciertas 
características imagenológicas y se 
presentan en distintos órganos abdominales y 
pelvianos con distintos grados de agresividad 
algunas más indolentes como el mucocele 
apendicular y otros más agresivos como la 
neoplasia mucinosa de recto.

Objetivos.
Revisar la anatomía patológica básica de las 
neoplasias mucinosas.
Entender porque se pueden encontrar en 
diferentes órganos.
Presentar los hallazgos radiológicos más 
frecuentes y característicos 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 más espeso y 
proteináceo o cuando aparece componente 
sólido dentro de las lesiones en forma de 
nódulos 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 T1. La intensidad de su señal depende de los 
espeso o proteinaceo del contenido pudiendo 
disminuir su señal en T2 y observarse de 
mayor señal en T1. Cuando aparece 
componente sólido en las lesiones se 
identifican nódulos o tabiques con densidad 
de partes blandas en TC , de señal intermedia 
en secuencias ponderadas en T2 y T1 en RM , 
con grados variables de realce tras la 
administración de contraste endovenoso en 
TC y RM.
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Resumen
Nuestro objetivo fue comparar las 
características imagenológicas e 
histo-patológicas de los primeros y segundos 
episodios de cáncer de mama en pacientes 
de sexo femenino con seguimiento 
imagenológico en nuestra institución entre los 
años 2013-2023.
Se buscó en sistema RIS-PACS de imágenes 
de los últimos 10 años las palabras clave: 
“mastectomía”, “MP”, “MT”, “cirugía 
conservadora”, “radioterapia”, “RT”, 
“quimioterapia”, “QT”, “tamoxifeno”, “letrozol”, 
“recidiva”, “recidivada”, “recidivado”, 
“operado”, “operada”. Se seleccionaron las 
pacientes que habían sido tratadas por 
cáncer de mama y presentaron un segundo 
episodio. Se incluyeron las pacientes con 
mamografía y ecografía del primer y segundo 
episodio, además de resultado de biopsia de 
ambos episodios disponible.
1812 mujeres tenían antecedente de cáncer de 
mama. De ellas, 54 calificaron para el análisis.
Hubo 16 con un carcinoma ductal in situ (CDIS) 
en el primer episodio. De éstas, un 37,5% se 
presentó como CDIS también en el segundo. 
Un 43,8% se presentó como carcinoma ductal 
invasor (CDI), un 6,3% fue carcinoma lobulillar 
invasor (CLI), 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 presentó en una 
segunda oportunidad como un CDIS. La 
mayoría, con 55,9% correspondió también fue 
CDI. Un 5,9% se presentó como adenopatías.
En el caso de los CLI, tuvimos dos casos y en 
nignuno de ellos se volvió a presentar como 
CLI. En un caso el segundo episodio 
correspondió 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 nódulo 
en el primer episodio, sólo 2 (15,4%) se 
presentaron así 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.
Al US, en 5 pacientes el primer episodio no era 
visible, en todas ellas sí fue visible en el 
segundo. En 33 pacientes el primer episodio se 
presentó como un nódulo. De éstas, en el 
segundo episodio un 12,1% no fue visible en US 
y un 48,5% también se vio como un nódulo.
En las pacientes que presentan un segundo 
episodio de cáncer de mama, tanto la 
histología como la presentación 
imagenológica pueden ser distintas entre 
ambos episodios.
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RM en miopatía centronuclear autosómico dominante 
relacionada con DNM2

 Pizarro-Galleguillos B, Ebensperger L, Garrido C, Bevilacqua JA, 
Díaz J.

Resumen
La miopatía centronuclear autosómica 
dominante (MCN-AD) es una enfermedad 
poco frecuente, causada por mutaciones en 
el gen de la dinamina-2 (DNM2). Clínicamente 
se caracteriza por debilidad de la 
musculatura flexora del cuello, ptosis y 
oftalmoparesia. De forma similar a otras 
miopatías genéticamente determinadas, la 
RM de cuerpo completo puede ser de ayuda 
en el diagnóstico, debido a la distribución 
particular de la afectación muscular que 
determina patrones específicos de infiltración 
grasa los que permiten orientar el diagnóstico 
diferencial. Dada su rareza, existen aislados 
reportes de casos describiendo el patrón de 
infiltración grasa en la miopatía relacionada 
con DNM2, consistente con infiltración grasa 
selectiva de los pterigoideos, extensores del 
cuello, la musculatura para espinal y los 
músculos profundos del antebrazo (1). En 
extremidades inferiores, se ha descrito 
compromiso del sóleo, gastrocnemios y 
tibiales anteriores, aductores largos, 
semimembranosos, bíceps, rectos femorales 
y vastos intermedios, con respeto relativo de 
los vastos laterales y mediales, sartorios, 
gracillis y semitendinosos (2). Los objetivos de 
este trabajo son: (a) conocer las 
manifestaciones clínicas y la fisiopatología de 
la MCN-AD asociada a DNM2 (b) reconocer el 
patrón de infiltración grasa muscular en RM de 
cuerpo completo en MCN-AD y (c) comparar 
el patrón de infiltración grasa muscular 
descrito en la literatura con un caso clínico de 
nuestro centro. Se hará una revisión 
bibliográfica de la miopatía asociada a DNM2, 
incluyendo aspectos clínicos y 
fisiopatológicos. Se representarán además los 
hallazgos imagenológicos de RM de cuerpo 
completo descritos en la literatura y se 
compararán con los hallazgos 
imagenológicos de un caso Chileno afectado 
por una variante patogénica novel de DNM2.

Referencias
1. Susman RD, Quijano-Roy S, Yang N, Webster 
R, Clarke NF, Dowling J, et al. Expanding the 
clinical, pathological and MRI phenotype of 
DNM2-related centronuclear myopathy. 
Neuromuscul Disord. 2. Fischer D, Herasse M, 
Bitoun M, Barragán-Campos HM, Chiras J, 
Laforêt P, et al. Characterization of the muscle 
involvement in dynamin 2-related 
centronuclear myopathy. Brain.
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Detectando señales ocultas en los síndromes 
paraneoplásicos musculoesqueléticos

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

Resumen
Los síndromes paraneoplásicos (SPN) son un 
conjunto de manifestaciones secundarias a 
una neoplasia subyacente y afectan hasta al 
8% de los pacientes con cáncer. Pueden 
preceder o presentarse junto a una neoplasia 
y serían causados principalmente por 
mecanismos inmunológicos. Pueden 
involucrar a diversos sistemas, incluyendo el 
músculo esquelético.

Los objetivos de esta revisión son evaluar y 
describir algunas características radiológicas 
de los SPN en el sistema músculo esquelético; 
para esto se realizó una revisión de la 
literatura y de casos locales.

Los síndromes paraneoplásicos reumáticos 
(SPR) pueden afectar huesos, articulaciones, 
fascias, músculos o vasos, pudiendo aparecer 
conjuntamente o hasta 2 a 4 años posteriores 
al diagnóstico del tumor (1). Las 
presentaciones clínicas atípicas y la falta de 
respuesta a un tratamiento convencional son 
factores que aumentan la sospecha 
diagnóstica de un SPN. El tratamiento del 
cáncer a menudo resuelve los SPN. Entre las 
manifestaciones de los SPR se incluyen la 
osteoartropatía hipertrófica, osteomalacia 
inducida por tumores, dermatomiositis, 
poliartritis, sinovitis simétrica seronegativa 
remitente con edema con fóvea, fascitis 
palmar y vasculitis (2). La osteoartropatía 
hipertrófica cursa con proliferación 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 múltiples fracturas por 
insuficiencia, con presencia de un tumor óseo 
o de tejido blando. La dermatomiositis es una 
miopatía inflamatoria con cambios cutáneos; 
entre el 10% y el 25% de los casos son SPR y 
presentan calcificaciones cutáneas y 
periarticulares, así como atrofia y edema 
muscular. 

La identificación de estas patologías es 
fundamental, dado que el reconocimiento 
oportuno de un SNP puede permitir la 
detección y el tratamiento tempranos de un 
tumor insospechado, e incluso ser de utilidad 
en revelar una recurrencia temprana y 
permitir el seguimiento de la respuesta a la 
terapia.

Referencia
1. Badawy M, Revzin MV, Consul N, Soliman M, 
Ganeshan DM, Heymann JC, et al. 
Paraneoplastic Syndromes from Head to Toe: 
Pathophysiology, Imaging Features, and 
Workup. RadioGraphics. marzo de 
2023;43(3):e220085.
2. Khalatbari Kani K, Porrino JA, Mulligan ME, 
Chew FS. Paraneoplastic musculoskeletal 
disorders: review and update for radiologists. 
Skeletal Radiol. marzo de 2023;52(3):421-33
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Hallazgos imagenológicos en RM de 
Pelviespondilopatías: revisión pictográfica

 Riedemann D, Huenchullán C, San Martin M, Hirsch M, Fernández F, 
Riedemann JP.

Objetivo
Realizar una revisión pictográfica de hallazgos 
imagenológicos en RM con protocolo 
abreviado para pelviespondilopatías (PEP) 
compatibles con PEP, para ilustrar de manera 
didáctica las imágenes características en 
este grupo de patologías.

Descripción de la serie:
Se presentan imágenes de pacientes de 
nuestro centro con hallazgos descritos como 
característicos de PEP, en RM con protocolo 
abreviado para PEP. Las imágenes fueron 
seleccionadas de entre 111 exámenes 
realizados en un periodo de 10 años, todos los 
cuales tenían RM compatible con PEP.
Los hallazgos expuestos son los siguientes:

Articulaciones sacroilíacas:
• Lesiones inflamatorias agudas:
o Edema de médula ósea y osteítis
o Sinovitis
o Capsulitis
o Entesitis
• Lesiones estructurales:
o Erosiones
o Depósitos de médula ósea grasa 
periarticular
o Puentes óseos y anquilosis
Columna vertebral:
• Lesiones inflamatorias agudas:
o Espondilitis (Lesión de Romanus)
o Espondilodiscitis (Lesión de Anderson)
o Entesitis de ligamentos espinales
o Edema de articulaciones costovertebrales y 
costotransversas
• Lesiones estructurales:
o Depósitos de grasa en los vértices 
vertebrales
o Sindesmofitos y espolones
o Calcificación discal
o Erosiones de articulaciones costovertebrales 
y costotransversas.

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

Resumen
Las imágenes presentadas corresponden a 
los hallazgos característicos de PEP en RM. Su 
acceso y revisión es un aporte a la mejor 
compresión del tipo y características de las 
alteraciones observables en esta patología.

Referencia
 1. Schiappacasse G, Díaz J, Alvayay P. 
Protocolo abreviado de resonancia 
magnética en espondiloartritis: más allá de la 
sacroileítis. Rev Med Chile 2015;143:905-912.
2. Diekhoff T, Lambert R, Hermann KG. MRI in 
axial spondyloarthritis: understanding an 
‘ASAS‐positive MRI’ and the ASAS classification 
criteria. Skeletal Radiology 2022;51:1721–1730.
3. Vereecke E, Diekhoff T, Eshed I, Herregods N, 
Morbée L, Jaremko JL, Jans L. ESR Essentials: 
Imaging of sacroiliitis-practice 
recommendations by ESSR. Eur Radiol. 2024 
Mar 9.
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Futuro incierto: Impacto de la IA en la elección de 
Radiología como especialidad

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

Objetivo
 Conocer el impacto de la inteligencia artificial 
(IA) en la elección de radiología como 
especialidad en internos de medicina.
Materiales y métodos: En junio de 2024, se 
envió una encuesta anónima en línea a 
internos de medicina. Se les preguntó acerca 
de su preferencia sobre la elección de 
radiología como especialidad, su 
conocimiento con respecto al avance en IA, y 
si consideraban que el uso de IA podría 
afectar el campo laboral de la radiología.

Resultados
Un total de 27 internos de medicina 
respondieron la encuesta. La mayoría de ellos 
refiere haber tenido contacto con la radiología 
mediante observación en prácticas clínicas. 
Solo 1 de ellos considera radiología como su 
primera opción de especialidad, mientras que 
el resto se divide en considerar a radiología 
como una de sus últimas opciones (29,6%) o 
no considerarla como opción (66,6%). Esto 
varía cuando se propone la radiología como 
especialidad sin la existencia de la IA, donde 2 
internos la remarcan como su primera opción, 
mientras que 40,7% la consideraría dentro de 
sus últimas opciones, y 51,8% no la 
consideraría como opción. La mayoría de los 
encuestados reconoce no tener una buena 
comprensión en el campo de la radiología, 
pero creen tener una buena compresión 
respecto a los avances en IA. Además, un 
40,7% se encuentra indiferente respecto a 
considerar la radiología como especialidad 
debido a los avances en IA, frente a un 25,9% al 
que le preocupa. No obstante, la mayoría 
prefiere obtener más información sobre el uso 
de IA en radiología antes de tomar una 
decisión en la elección de especialidad. 
Notoriamente, la mayoría cree que la IA 
aumentará la eficiencia de los radiólogos en 
ejercicio y que es una herramienta útil para el 
ejercicio de la radiología. Por último, la 
mayoría está en desacuerdo de que la IA 
reemplace a los radiólogos.

Conclusión
Una gran proporción de los internos 
encuestados no perciben la IA como una 
amenaza para la práctica radiológica y la 
consideran como una herramienta útil para 
los radiólogos. Sin embargo, la mayoría afirma 
tener un conocimiento insuficiente al respecto 
y prefiere obtener más información sobre el 
uso de IA en radiología antes de tomar una 
decisión en la elección de especialidad.

Referencia
Brandes GIG, D'Ippolito G, Azzolini AG, Meirelles 
G. Impact of artificial intelligence on the choice 
of radiology as a specialty by medical 
students from the city of São Paulo. Radiol 
Bras. 2020 May-Jun;53(3):167-170. doi: 
10.1590/0100-3984.2019.0101. PMID: 32587424; 
PMCID: PMC7302904.
- Jalal S, Nicolaou S, Parker W. Artificial 
Intelligence, Radiology, and the Way Forward. 
Canadian Association Of Radiologists Journal 
[Internet]. 2019 feb 1;70(1):10-12.
- Reeder K, Lee H. Impact of artificial 
intelligence on US medical students’ choice of 
radiology. Clinical Imaging [Internet]. 2022 ene 
1;81:67-71
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Hallazgos en neuroimagen en Esclerosis Lateral 
Amiotrófica.

Reyes C, Salinas M, Montoya F.

Introducción
La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una 
enfermedad neurodegenerativa de curso 
progresivo que afecta la primera y segunda 
motoneurona. El diagnóstico es clínico y de 
exclusión, en el cual las neuroimágenes se 
utilizan principalmente para descartar 
diagnósticos diferenciales. En la etapa 
temprana, los hallazgos en RMN de cerebro 
convencional incluyen: Hiperintensidad del 
tracto corticoespinal en secuencias 
ponderadas en T2 (más evidente en la 
cápsula interna), hipointensidad en la corteza 
motora bilateral (circunvolución precentral) 
en secuencias de susceptibilidad y atrofia 
cerebral. La causa propuesta es la 
acumulación de hierro en las células 
microgliales, que provoca estrés oxidativo e 
induce la muerte celular y desmielinización de 
los tractos corticoespinales. En su conjunto 
apoyan el diagnóstico, sin embargo, no 
confirman la enfermedad.

Objetivos
Realizar una revisión académica y 
pictográfica de la Esclerosis Lateral 
Amiotrófica en RMN de cerebro convencional, 
a través de casos que se han presentado en 
nuestra institución.

Descripción de casos
Se presenta una serie de 4 casos de pacientes 
con diagnóstico de ELA, a quienes se les realizó 
RMN de cerebro que evidenció signos 
sugerentes de la enfermedad. Se exponen los 
aspectos clínico - demográficos, se discute el 
rol de las neuroimágenes en el proceso 
diagnóstico y se analizan los hallazgos 
radiológicos, en comparación con la 
evidencia descrita en la literatura.

Conclusión
La ELA es una enfermedad poco frecuente y de 
mal pronóstico. Considerando las 
implicancias de su diagnóstico, es 
fundamental que el radiólogo reconozca las 
manifestaciones imagenológicas que le 
permitan sugerirlo en el contexto clínico 
apropiado.

Referencia
1. Kurokawa M, Kurokawa R, Baba A, Gomi T, 
Cho S, Yoshioka K, Harada T, Kim J, Emile P, Abe 
O, Moritani T. Neuroimaging Features of 
Cytokine-related Diseases. Radiographics. 
2024 Jun;44(6):e230069.
2. Chiò A, Pagani M, Agosta F, Calvo A, Cistaro 
A, Filippi M. Neuroimaging in amyotrophic 
lateral sclerosis: insights into structural and 
functional changes. Lancet Neurol. 2014 
Dec;13(12):1228-40.
3. Wang S, Melhem ER, Poptani H, Woo JH. 
Neuroimaging in amyotrophic lateral sclerosis. 
Neurotherapeutics. 2011 Jan;8(1):63-71.
Filippi M, Agosta F, Abrahams S, Fazekas F, 
Grosskreutz J, Kalra S, Kassubek J, Silani V, 
Turner MR, Masdeu JC; European Federation of 
Neurological Societies. 4. EFNS guidelines on 
the use of neuroimaging in the management 
of motor neuron diseases. Eur J Neurol. 2010 
Apr;17(4):526-e20.

Bases: He leído las bases y acepto las 
condiciones.
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Diagnóstico de Craneosinostosis desde la Perspectiva 
del Neurorradiologo.

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

Resumen
La craneosinostosis es la fusión prematura de 
una o más suturas craneales, dando como 
resultado un tamaño y morfología craneal 
anormal y subsecuente deformidad ósea. La 
morbilidad está relacionada con el aumento 
de la presión intracraneal, hidrocefalia, 
enfermedad de Chiari 1 y obstrucción de las 
vías aéreas superiores. La importancia de 
reconocerla a tiempo radica en que se 
pueden ofrecer tratamientos mínimamente 
invasivos desde antes del primer año de vida. 
El Gold standard para el diagnóstico de la 
craneosinostosis es el TC de cerebro protocolo 
pediátrico con ventana ósea, cerebral y 
reconstrucción de volumen en 3D.
Existen 4 tipos de craneosinostosis 
dependiendo de la sutura afectada: sagital, 
coronal, lambdoidea y metópica. El 
compromiso puede ser aislado, multisutural o 
como parte de un síndrome genético.
La dolicocefalia, también llamada 
escafocefalia, es el tipo más común. Se 
produce por una fusión prematura de la 
sutura sagital lo que resulta en una 
elongación del eje anteroposterior del cráneo.
El segundo tipo más común 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 cráneo se acorta en 
sentido longitudinal e incrementa su diámetro 
cefalocaudal.
La trigonocefalia se produce debido al cierre 
prematuro de la sutura metópica, generando 
una restricción del crecimiento en los huesos 
frontales del cráneo con acortamiento de la 
fosa craneal anterior y formando una cresta 
ósea 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 cráneo, 
No debe confundirse con la plagiocefalia 
deformacional, la cual no es sinostósica.
Presentamos una serie de casos de 
craneosinostosis con compromiso de las 
suturas sagital, coronal, lambdoidea y 
metópica de forma aislada y 3 síndromes de 
Apert, con énfasis en la anatomía y en los 
protocolos de tomografía pediátrica ante la 
sospecha de craneosinostosis y en el 
seguimiento postquirúrgico.

Conclusión
Las craneosinostosis representan una 
diversidad de condiciones que requieren un 
diagnóstico temprano para poder predecir las 
complicaciones asociadas y plantear una 
intervención oportuna.

Referencia
 1.- Khanna PC, Thapa MM, Iyer RS, Prasad SS. 
Pictorial essay: The many faces of 
craniosynostosis. Indian J Radiol Imaging. 
2011;21(1):49-56. doi:10.4103/0971-3026.76055
2.- Aviv RI, Rodger E, Hall CM. Craniosynostosis. 
Clin Radiol. 2002;57(2):93-102. 
doi:10.1053/crad.2001.0836
3.- Tan AP. MRI Protocol for Craniosynostosis: 
Replacing Ionizing Radiation-Based CT. AJR 
Am J Roentgenol. 2019;213(6):1374-1380. 
doi:10.2214/AJR.19.21746
4.- Medina LS, Richardson RR, Crone K. Children 
with suspected craniosynostosis: a 
cost-effectiveness analysis of diagnostic 
strategies. AJR Am J Roentgenol. 
2002;179(1):215-221. doi:10.2214/ajr.179.1.1790215
5.- Kim HJ, Roh HG, Lee IW. Craniosynostosis : 
Updates in Radiologic Diagnosis. J Korean 
Neurosurg Soc. 2016;59(3):219-226. 
doi:10.3340/jkns.2016.59.3.219
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Plaque-RADS Carotídeo: nueva clasificación basada en 
el riesgo de ACV

 Muñoz C,Grlica I, Araya R, Pisello M, Rodríguez C, Benito C.

Resumen
La ateromatosis carotídea es una patología 
prevalente y un factor de riesgo bien 
establecido para ACV isquémico. Varias líneas 
de investigación han dado con diferentes 
“características de vulnerabilidad” de la placa 
que la hacen más propensa a generar un 
trastorno vascular sintomático. En 2021 un 
grupo de trabajo internacional se propuso 
reunir la evidencia disponible para crear una 
herramienta única que permita organizar 
estos elementos en un lenguaje común. Lo 
anterior se ha concretado el presente año con 
la publicación de esta nueva clasificación 
basada en el riesgo de ACV.

Objetivos
Explicar en forma sintética la fisiopatología de 
la enfermedad ateromatosa carotídea, 
describir las principales características de 
vulnerabilidad de la placa de ateroma y su 
traducción imagenológica, y finalmente 
exponer este nuevo sistema de clasificación.

Desarrollo 
La fisiopatología de la enfermedad 
ateromatosa es un proceso complejo y 
dinámico. Los principales mecanismos de 
vulnerabilidad son el adelgazamiento y 
eventual rotura de la capa fibrosa; y el 
crecimiento del núcleo lipídico-necrótico, que 
puede verse acelerado por una hemorragia 
intraplaca. Este sistema admite la 
participación de distintas técnicas 
radiológicas, considerando las ventajas 
propias de cada una, siendo el estudio de 
pared de vaso por RM el examen predilecto. 
De las múltiples características de 
vulnerabilidad, cinco han sido escogidas 
como las principales, en orden ascendente de 
riesgo: el grosor de la lesión, la ulceración, el 
adelgazamiento del cap fibroso, la 
hemorragia intraplaca, la rotura del cap 
fibroso y el trombo endoluminal. La ulceración 
se define como una irregularidad o 
concavidad en la superficie luminal de la 
placa, mientras que la hemorragia intraplaca 
se observa como una lesión de hiperseñal en 
secuencias T1 mprage precontraste con 
morfología en creciente.

 El cap fibroso corresponde a una banda 
yuxtaluminal de baja señal TOF en RM de alta 
resolución, cuya rotura tiene alta correlación 
con el ACV de origen carotídeo. Finalmente el 
trombo endoluminal corresponde a un 
hallazgo tardío, que se visualiza como un 
defecto de llene habitualmente central en 
estudios angiográficos. Esta nueva 
herramienta permite una rápida ponderación 
de estos diferentes hallazgos en torno al 
riesgo de ACV, facilitando la comunicación al 
interior de los equipos, por lo que distintas 
sociedades internacionales recomiendan 
reportarla en forma complementaria al grado 
de estenosis vascular.

Referencia
1. Saba, L. et al. (2024) ‘Carotid plaque-rads’, 
JACC: Cardiovascular Imaging, 17(1), pp. 
62–75. doi:10.1016/j.jcmg.2023.09.005.
2. Sun, J. et al. (2017) ‘Carotid plaque lipid 
content and fibrous cap status predict 
systemic CV outcomes’, JACC: Cardiovascular 
Imaging, 10(3), pp. 241–249. 
doi:10.1016/j.jcmg.2016.06.017.
3. Saba, L. et al. (2007) ‘CT and ultrasound in 
the study of ulcerated carotid plaque 
compared with surgical results: Potentialities 
and advantages of multidetector row CT 
angiography’, American Journal of 
Neuroradiology, 28(6), pp. 1061–1066. 
doi:10.3174/ajnr.a0486.
4. Saba, L. et al. (2021) ‘Review of imaging 
biomarkers for the vulnerable carotid plaque’, 
JVS-Vascular Science, 2, pp. 149–158. 
doi:10.1016/j.jvssci.2021.03.001.
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Susceptibilidad magnética en patología de urgencia, 
más allá 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 
múltiples utilidades. Entre las más relevantes 
se encuentran la detección de hemorragias 
intracerebrales hiperagudas con resultados 
comparables a la tomografía computada (1), 
la identificación de trombo agudo intra 
arterial, entre otras.
Se ha observado con frecuencia anomalías 
hemodinámicas por alteraciones en la 
perfusión cerebral, muchas veces 
infravaloradas y de creciente relevancia, 
sobre todo en el contexto de accidente 
cerebrovascular (ACV), dado su valor 
pronóstico y utilidad para la toma de 
decisiones (2).

Objetivos 
Realizar una breve revisión histórica y técnica, 
desde la secuencia inicial bidimensional 
potenciada en T2* eco de gradiente hasta la 
actual tridimensional más conocida como 
SWI. Revisión de la técnica local y futuras 
direcciones.
Demostrar su utilidad en forma esquemática y 
ejemplificada mediante casos clínicos locales, 
con énfasis en las alteraciones visualizadas en 
la vascularización venosa secundario a 
cambios en la perfusión cerebral.

Desarrollo
SWI es una técnica potenciada en T2* eco de 
gradiente, tridimensional de alta resolución 
espacial y con un procesamiento específico 
que permite la detección con alta sensibilidad 
de componentes que distorsionan el campo 
magnético local, logrando diferenciar 
elementos paramagnéticos 
(desoxihemoglobina, hemosiderina y ferritina) 
de diamagnéticos (calcio) al diferir la fase (3).

La visualización intrínseca de la circulación 
venosa córtico/medular en estado de 
desoxihemoglobina permite detectar 
asimetrías cuando hay alteraciones en la 
perfusión cerebral, debido a una mayor o 
menor extracción de la fracción de oxígeno. 
Ante una perfusión disminuida, se obtiene un 
aumento relativo de la desoxihemoglobina, 
con mayor visualización y prominencia de las 
venas corticales, conocido como el signo de 
vasos prominentes (4). Por el contrario, ante 
una perfusión aumentada con flujo de 
oxígeno más rápido, se observa una 
vascularización venosa disminuida, 
asimétrica con respecto del lado sano. 
Ejemplos más frecuentes evidenciados en 
contexto de urgencia son en ACV por oclusión 
de gran vaso en circulación anterior, cambios 
peri ictales, vasoconstricción reversible, 
migraña hemipléjica, entre otros.

Referencia
(1) Greenberg SM, Ziai WC, Cordonnier C, Dowlatshahi D, Francis B, 
Goldstein JN, Hemphill JC 3rd, Johnson R, Keigher KM, Mack WJ, Mocco J, 
Newton EJ, Ruff IM, Sansing LH, Schulman S, Selim MH, Sheth KN, Sprigg N, 
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Mielopatía descompresiva: Una urgencia neurológica. 
Reporte de serie de casos

 Pisello M , Muñoz C , Araya R , Simonetti S , Campodónico D , Salin Y.

Resumen
La mielopatía descompresiva es una 
manifestación grave del espectro de la 
enfermedad descompresiva, potencialmente 
reversible con tratamiento oportuno. Es una 
patología relevante en nuestro país por su 
geografía caracterizada por un extenso borde 
costero, que favorece actividades como 
buceo de forma artesanal, que muchas veces 
se realiza sin las precauciones necesarias. El 
examen imagenológico de elección es la RM. 
Su caracterización imagenológica puede 
diferir según el tiempo de evolución en que se 
realice el examen y si se ha iniciado 
tratamiento. El objetivo es visibilizar esta 
patología para lograr una mejor 
caracterización imagenológica, para su 
diagnóstico y seguimiento que permitan en el 
futuro el desarrollo de estudios y protocolos 
para esta patología.

Materiales y métodos
Se analizaron 3 casos representativos de 
pacientes con mielopatía descompresiva 
atendidos en el Hospital de Coquimbo. Se 
revisaron sus historias clínicas, estudio 
imagenológico principalmente por RM, su 
evolución clínica y radiológica.

Descripción de la serie
Los 3 pacientes presentaron manifestaciones 
clínicas compatibles con MD, incluyendo 
debilidad progresiva en extremidades 
inferiores, alteraciones sensitivas y disfunción 
esfinteriana. La RM mostró mielitis 
longitudinalmente extensa caracterizada por 
alteración de señal en T2. Todos los pacientes 
recibieron al menos 20 sesiones de 
oxigenoterapia hiperbárica, experimentando 
mejoría clínica e imagenológica.

Conclusión
La mielopatía descompresiva es una 
complicación grave de pacientes que realizan 
buceo, con manifestaciones imagenológicas 
que todo radiólogo debiera conocer. El 
diagnóstico precoz, clínico-imagenológico y 
su tratamiento oportuno con oxigenoterapia 
hiperbárica, son determinantes para el 
pronóstico de estos pacientes.
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Caras Ocultas de la TBC Extrapulmonar, utilidad de las 
imágenes

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

Resumen
Revisar las diversas manifestaciones 
extrapulmonares de la tuberculosis (TB) que 
ilustran las variadas presentaciones de la 
enfermedad y, destacar la importancia de la 
radiología en el diagnóstico de estos 
pacientes.
Aproximación del Problema: La TB, 
enfermedad infecciosa causada por 
Mycobacterium tuberculosis, continúa siendo 
una de las enfermedades más prevalentes y 
mortales a nivel mundial, afectando 
mayoritariamente a países en desarrollo y 
grupos vulnerables en países desarrollados. 
Aunque comúnmente afecta al sistema 
respiratorio, una tercera parte de los casos 
afecta a órganos y tejidos fuera de los 
pulmones, lo que se conoce como 
tuberculosis extrapulmonar. Estas formas 
pueden presentarse de manera diversa y a 
menudo son un desafío, especialmente 
debido a sus características clínicas y 
radiológicas inespecíficas, requiriendo un alto 
grado de sospecha para su diagnóstico.
La TB peritoneal es una forma infrecuente que 
suele resultar de la diseminación 
hematógena o linfática desde un foco 
primario pulmonar o gastrointestinal. Los 
hallazgos radiológicos incluyen ascitis 
tuberculosa, engrosamiento peritoneal difuso 
o masas abdominales. El compromiso 
páncreatico es extremadamente raro, con 
una prevalencia aproximada del 8%, 
simulando procesos malignos, debido a su 
presentación como masas sólidas. La 
espondilitis tuberculosa es una forma rara de 
diseminación hematógena 
musculoesquelética, que afecta a los cuerpos 
vertebrales causando abscesos y destrucción 
vertebral no contigua, con preservación 
relativa los discos. Finalmente, el compromiso 
del SNC puede presentarse como meningitis 
tuberculosa, tuberculomas cerebrales o 
radiculomielitis tuberculosa.

Serie de casos Se presentarán cuatro casos 
clínicos representativos de TB peritoneal, 
tuberculoma pancreático, 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 clínicas 
y radiológicas que pueden mimetizar otras 
enfermedades. El reconocimiento precoz y la 
evaluación radiológica detallada es crucial 
para un diagnóstico preciso y manejo efectivo 
del paciente, desempeñando un papel 
fundamental en la identificación de estas 
formas atípicas. Los casos clínicos revisados 
ilustran la importancia de la imagenología en 
la identificación de hallazgos característicos, 
con los cuales todo radiólogo debe estar 
familiarizado.
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Más allá de lo habitual: Neoplasias tiroideas 
infrecuentes en radiología

Pisello M , Grliza I , Muñoz C , Sanhueza P , Ravazzano E , Madariaga 
J (3), Herrera N .

Resumen
Los principales tipos neoplasias tiroideas 
corresponden a carcinomas papilar, folicular, 
medular. Por otro lado, existen otros tipos de 
neoplasias malignas más infrecuentes, tales 
como el carcinoma anaplásico, el linfoma 
primario tiroideo y metástasis de primarios 
extratiroideos. Habitualmente estas 
neoplasias tienen peor pronóstico. Dada su 
baja frecuencia, su diagnóstico puede ser 
más desafiante. A continuación, se exhibe una 
serie de casos y se analiza su correlato clínico, 
imagenológico e histopatológico y se 
contrasta con la evidencia de publicaciones 
bibliográficas radiológicas e histopatológicas 
disponibles.

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

Descripción de la serie
Se analiza la forma de presentación 
imagenológica multimodal de la serie de 
pacientes. Algunos con lesiones focales 
(nódulos o masas únicas o múltiples), otros se 
manifestaron con infiltración difusa del 
parénquima tiroideo. También se describe si 
presentaron compromiso extratiroideo con 
metástasis linfáticas, desplazamiento de 
estructuras vasculares o 
compresión/infiltración de la vía aérea.
Se les realizó estudio PAAF más técnica de 
coágulo para estudio citológico. A los que 
presentaban lesiones difusas o de mayor 
tamaño fue posible obtener muestra para 
estudio histopatológico e 
inmunohistoquímico.

Conclusión
La serie de casos presentados son un ejemplo 
de neoplasias tiroideas de baja prevalencia, y 
presentación imagenológica más atípica, 
asociadas a un pronóstico más desfavorable. 
A modo de ejemplo, el carcinoma anaplásico 
tiene una supervivencia a 5 años del 5%. El 
linfoma de tiroides, generalmente no Hodgkin, 
es muy infrecuente y suele asociarse a 
tiroiditis de Hashimoto. Las metástasis a la 
tiroides, generalmente provienen de 
carcinomas primarios de pulmón, mama o 
riñón. Las lesiones sarcomatosas o de otras 
etiologías son aún más infrecuentes. Es 
importante que los radiólogos estemos 
familiarizados con este tipo de patologías, 
para poder realizar su diagnóstico 
oportunamente.
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Evaluación de la médula ósea pediátrica en Resonancia 
Magnética.

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

Resumen
La médula ósea es un órgano visible en todos 
los estudios de resonancia magnética (RM) 
durante la evaluación de pacientes 
pediátricos. Producto de su amplia 
variabilidad y características particulares en 
el desarrollo, su adecuada interpretación es 
un gran desafío. El radiólogo puede ser el 
primero en detectar una patología de la 
médula insospechada determinando 
cambios de tratamiento y pronóstico. Un 
adecuado conocimiento del desarrollo 
normal y las variantes habituales permitirán 
una correcta interpretación de los hallazgos.
Objetivo: Describir la apariencia de la médula 
ósea normal en la infancia, detallando los 
cambios secuenciales en la distribución de 
sus componentes. Demostrar los principales 
pitfalls en imágenes de presentación 
particular en niños y entregar consejos en la 
interpretación de las imágenes 
ejemplificando con casos locales.
Desarrollo: La médula ósea es un órganos de 
gran extensión visible en todos los estudios de 
RM y su composición varía a lo largo de la vida 
en respuesta a maduración normal y al estrés. 
El estudio ideal para detectar alteraciones en 
ésta es la RM debido a su alta sensibilidad. La 
secuencia idónea para interpretar sus 
alteraciones es el T1. La médula ósea 
heterogénea, los signos de reconversión 
medular y la hiperplasia de la médula ósea 
pueden simular enfermedad y deben 
distinguirse de un reemplazo neoplásico así 
como de otros cambios esperados según 
edad o en relación a tratamientos específicos. 
Se presentan una serie de casos locales que 
permiten ejemplificar el correcto análisis y 
advertir de pitfalls frecuentes a conocer en 
esta población.

Conclusiones
La evaluación de la médula ósea en población 
pediátrica es desafiante y requiere del 
conocimiento de los procesos de desarrollo 
normal. Se deben conocer los pitfalls 
frecuentes propios de la edad así como los 
cambios secuenciales regresivos en los casos 
de reconversión medular para detectar los 
hallazgos que difieren de éstos traduciendo 
patología. La información y casos locales 
expuestos en este trabajo permitirán orientar 
un correcto análisis de la médula ósea en los 
estudios de resonancia realizados en niños.
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Aportes de la radiografía de cráneo y US en la 
evaluación del trauma pediatrico.

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

Resumen
La radiografía (Rx) y ecografía (US) de cráneo 
se solicitan con frecuencia desde la 
neonatología, en la evaluación inicial de los 
aumentos de volumen del cráneo en RN con 
antecedentes de partos traumáticos y desde 
la urgencia en el trauma menor en los 
menores de 2 años. La sensibilidad de la Rx en 
fracturas lineales en este grupo etario es 65%. 
La presencia de una fractura en la Rx está 
asociada a mayor probabilidad de lesiones 
intracraneanas (LIC), que están 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 
detección de fracturas y caracterización de 
LIC.
Objetivos: Describir las características 
anatómicas normales del cráneo en Rx y US 
que se pueden confundir con lesiones 
traumáticas. Reconocer en US las lesiones 
traumáticas de partes blandas del cráneo del 
RN. Reconocer en Rx las fracturas de cráneo 
más frecuente del menor de 2 años.
Desarrollo: 1)Trauma del RN: Caput 
succedaneum: edema del cuero cabelludo, 
sobrepasa suturas, resuelve en 48 h. 
Cefalohematoma: hemorragia subperióstica, 
no sobrepasa suturas, resuelve máximo en 60 
días, puede calcificar. Hematoma subgaleal: 
hemorragia entre aponeurosis epicraneana y 
hueso de la calota, sobrepasa suturas, puede 
provocar hipovolemia.
Depresión congénita o deformación plástica 
del cráneo por compresión en el parto, debe 
descartarse fractura. 2)Fractura de cráneo en 
el menor de 2 años: Las lineales son el 75%, 
línea recta radiolúcida, trayecto anguloso con 
extremos más angostos que el centro. Los 
diagnósticos diferenciales incluyen: Suturas. 
Surco vascular. Pliegues de cuero cabelludo. 
Fracturas deprimidas, línea esclerótica curva 
en una proyección, ayuda tomar una 
proyección tangencial.

Conclusión
Nuestro medio la aproximación inicial del 
trauma relacionado con en el parto y trauma 
menores en lactantes podría incluir la Rx de 
cráneo que es de difícil interpretación por la 
complejidad anatómica y sobreproyección de 
estructuras y el US para evaluar el 
compromiso de partes blandas, por lo que es 
importante estar familiarizados con estas 
modalidades y su interpretación.
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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 , 
Vivanco F.

Resumen
 El dolor en el cuadrante superior derecho 
(CSD) del abdomen motivo de consulta 
frecuente en urgencias. La colecistitis es la 1º 
sospecha, pero 1/3 de los casos se atribuye a 
otras patologías. La ecografía (US) es el 
estudio de 1ª línea. Es esencial un enfoque 
sistemático que considere diversas etiologías 
tiempo dependientes, más allá del sistema 
hepatobiliar.
Objetivos: Revisión bibliográfica de los signos 
de alarma en US frente al dolor del CSD fuera 
de la patología biliar, a partir de ejemplos 
pictográficos y casos reales de nuestra 
institución.
Perforación Intestinal: Emergencia quirúrgica 
donde el contenido intestinal se fuga a la 
cavidad abdominal, debido a úlceras, 
diverticulitis o trauma. La ecografía puede 
revelar hidroneumoperitoneo. 
Neumoperitoneo: Se puede detectar 
mediante el signo de la línea peritoneal 
realzada en ecografía. Tips: Posicionar al 
paciente en semi-Fowler (30-45º) para 
facilitar la visualización del aire. Con 
transductor lineal de alta frecuencia (7-12 
MHz) barrer en long el epigastrio y sobre la 
cápsula hepática anterior, buscando líneas 
hiperecoicas con artefacto de reverberancia. 
Sensibilidad: 60-92%, depende de la curva de 
aprendizaje.
Apendicitis en Embarazadas: Desafío en 
visualizar el apéndice retrocólico en el 3er 
trimestre del embarazo debido al útero 
grávido. Sensibilidad entre 15% y 85%. Tips: 
Transductor de alta frecuencia, compresión 
progresiva, imágenes cine para comprender 
la anatomía. Paciente en decúbito lateral 
izquierdo y/o en Trendelenburg leve.
Diverticulitis del Ángulo Hepático: Puede 
simular dolor en el CSD y complicarse con 
perforación o absceso. Tips: Saliente de perfil + 
engrosamiento de la pared colica + aumento 
de atenuación grasa adyacente.
Signos Auxiliares: El aumento de la 
ecogenicidad de la grasa mesentérica indica 
inflamación y puede orientar la ubicación 
anatómica de la enfermedad.

Conclusión
La ecografía del CSD es un escenario habitual 
para el radiólogo y comprender la anatomía 
como las patologías relevantes es crucial. 
Evaluar signos de neumoperitoneo y los 
signos adicionales como el líquido peritoneal 
o la ecogenicidad de la grasa mesentérica, 
debe orientar a mayor estudio con TC o RM.

Referencia
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Caracterización de los pacientes con osteogénesis 
imperfecta de un centro de referencia de displacias 
esqueléticas.

Müller A, De Barbieri F, Ziehe L, Esparza P, Mellado C, García C.

Resumen
La osteogénesis imperfecta (OI) comprende 
un espectro de trastornos del tejido conectivo 
con heterogeneidad hereditaria, fenotípica y 
genética, que afectan predominantemente el 
equilibrio óseo metabólico. Aproximadamente 
el 85-90% de los casos son el resultado de 
variantes patogénicas en los genes COL1A1 y 
COL1A2.
Clínicamente se caracteriza por una mayor 
susceptibilidad a fracturas, deformidades 
óseas y talla baja. Pacientes y Métodos: 
Análisis retrospectivo de los hallazgos clínicos, 
radiológicos y moleculares de aquellos niños < 
15 años con diagnostico radiológico de OI en 
nuestro centro entre 2010 y 2023. Se encontró 
un total de 63 pacientes, quienes constituyen 
la muestra de este estudio. En todos ellos se 
revisó los hallazgos radiológicos y la 
información clínica y de laboratorio, obtenida 
de la ficha clínica.. Resultados: de los 63 
pacientes, 44,1% fueron mujeres. El tipo de OI 
más frecuente fue el tipo I (52,3%), seguido por 
el tipo III (18,4%) y el tipo IV (27,6%). 
Clínicamente el 72,3% presentaba escleras 
azules, el 26,1% dentinogénesis imperfecta, el 
32,3% talla baja, el 66,6% escoliosis y el 26,1% 
anomalías torácicas. En cuanto a los 
hallazgos radiológicos, el 95,2% de los 
pacientes presentó osteopenia y el 88,4% 
tenía huesos wormianos. El 38% tuvo de 1 a 4 
fracturas, el 34,9% de 5 a 10 fracturas y el 22,2% 
tuvo más de 10 fracturas. De ellas, el 65% 
fueron aplastamiento vertebral y el 89,2% 
fracturas de extremidades. Un 23,4% tuvo 
fracturascongénitas, más frecuentes en OI 
tipo III. 
De los pacientes sometidos a densitometría 
ósea, el 52,5% presentó al menos un sitio 
afectado por osteopenia. Sólo el 16,9%(11) de 
los pacientes recibieron evaluación genética. 
De ellos el 63,6% tenía variantes en COL1A1 y el 
36,3% en COL1A2. Discusión: Nuestro análisis 
retrospectivo permite la caracterización 
clínica, radiológica y molecular de los 
pacientes con OI en nuestro Centro, que es 
concordante con lo reportado en la literatura.

Referencia
1. Handa A, Grigelioniene G, Nishimura G. 
Skeletal Dysplasia Families: A Stepwise 
Approach to Diagnosis. Radiographics. 
2023;43(5)
2. Renaud A, Aucourt J, Weill J, et al. 
Radiographic features of osteogenesis 
imperfecta. Insights Imaging. 
2013;4(4):417-429
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Cáncer tiroideo en la adolescencia a propósito de tres 
casos.

Kyling A, Cárdenas C, Briceño G, Norambuena MF, Piddo C, Cocio R.

Resumen
 A través de tres casos clínicos se abordará la 
forma de presentación radiológica del cáncer 
tiroideo en la adolescencia, enfocado en el 
ultrasonido al momento del diagnóstico y en 
el estudio de etapificación, estudio 
tomográfico de diseminación, así como 
también revisión de la literatura.
Aproximación al problema. El cáncer de 
tiroides es una neoplasia rara en pediatría, 
con una incidencia en Chile de 0,4 casos por 
100.000 en niños-niñas-adolescentes. Sin 
embargo, sigue siendo la neoplasia endocrina 
más frecuente en pediatría. Un nódulo tiroideo 
en el niño, tiene 4 veces más probabilidad de 
ser maligno. Su presentación suele ser 
avanzada al momento del diagnóstico. Su 
confirmación diagnóstica y tratamiento 
precoz inciden en la sobrevida del paciente.
Breve descripción de la serie: Tres casos 
clínicos de pacientes adolescentes, todas de 
sexo femenino, 11, 13 y 14 años, evaluadas el 
año 2022 con ultrasonido cervical como 
primer estudio y punción aspirativa con aguja 
fina (PAAF). La histología 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 glándula tiroidea, 
variante esclerosante difusa, y compromiso 
pulmonar en tomografía computada, con 
exploración sistémica con I-131 positiva; 
ambas con recaída de la enfermedad antes 
de los 2 años.
Conclusión: El cáncer tiroideo en pediatría es 
una entidad infrecuente, pero de presentación 
avanzada al momento del diagnóstico. Es 
importante para el radiólogo conocer las 
características propias de la neoplasia 
tiroidea en el adolescente mediante 
ultrasonido, para mejorar su certeza 
diagnóstica.

Referencia
 1. Vaccarella S, Lortet-Tieulent J, Colombet M, 
Davies L, Stiller CA, Schüz J, et al. Global patterns 
and trends in incidence and mortality of thyroid 
cancer in children and adolescents: A 
population-based study. The Lancet Diabetes & 
Endocrinology. 2021 Mar;9(3):144–52. 
doi:10.1016/s2213-8587(20)30401-0
2. Paulson VA, Rudzinski ER, Hawkins DS. Thyroid 
cancer in the pediatric population. Genes. 2019 
Sept 18;10(9):723. doi:10.3390/genes10090723
3. Sapuppo G, Hartl D, Fresneau B, Hadoux J, 
Breuskin I, Baudin E, et al. Differentiated thyroid 
cancer in children and adolescents: Long term 
outcome and risk factors for persistent disease. 
Cancers. 2021 Jul 24;13(15):3732. 
doi:10.3390/cancers13153732
4. Wang Q, Chang Q, Zhang R, Sun C, Li L, Wang S, et 
al. Diffuse sclerosing variant of papillary thyroid 
carcinoma: Ultrasonographic and 
clinicopathological features in 
children/adolescents and adults. Clinical 
Radiology. 2022 May;77(5).
doi:10.1016/j.crad.2022.01.051
5. Richman DM, Benson CB, Doubilet PM, Wassner 
AJ, Asch E, Cherella CE, et al. Assessment of 
American College of Radiology Thyroid Imaging 
Reporting and Data System (TI-RADS) for pediatric 
thyroid nodules. Radiology. 2020 Feb;294(2):415–20. 
doi:10.1148/radiol.2019191326
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Una visión ecográfica de las complicaciones de la 
colecistitis aguda

Cárdenas C, Kyling A, Pizarro C, Berner C, Covarrubias JP, Cocio R

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 línea en pacientes con sospecha de 
colecistitis aguda, por ello es crucial 
reconocer en él los signos que sugieren una 
complicación de esta entidad y permitan una 
pesquisa temprana de estas. Objetivo: 
Evidenciar y describir la presentación 
imagenológica de las complicaciones de la 
colecistitis aguda a través del uso del 
ultrasonido, con el fin de realizar un 
diagnóstico oportuno. Breve descripción de la 
serie: Se analizaron retrospectivamente los 
hallazgos ecográficos de una serie de 7 casos 
clínicos de pacientes adultos con colecistitis 
aguda (colecistitis gangrenosa, colecistitis 
enfisematosa, colecistitis perforada, íleo biliar, 
absceso vesicular, plastrón vesicular), 
describiendo el espectro posible sus 
complicaciones y destacando la gravedad 
potencial de esta condición. 

Conclusión
Es importante que el radiólogo se familiarice 
con el abanico de manifestaciones que puede 
tener las complicaciones de esta patología, 
dado el gran impacto de estas en la elección 
de la estrategia terapéutica y el desenlace de 
estos cuadros.

Referencia 
Shapira-Rootman M, Mahamid A, Reindorp N, 
Nachtigal A, Zeina A-R. Sonographic diagnosis 
of complicated cholecystitis. Journal of 
Ultrasound in Medicine. 2015 Oct 
30;34(12):2231–6. doi:10.7863/ultra.14.12072
Oppenheimer DC, Rubens DJ. Sonography of 
acute cholecystitis and its mimics. Radiologic 
Clinics of North America. 2019 
May;57(3):535–48. doi:10.1016/j.rcl.2019.01.002
Ratanaprasatporn L, Uyeda JW, Wortman JR, 
Richardson I, Sodickson AD. Multimodality 
imaging, including dual-energy CT, in the 
evaluation of gallbladder disease. 
RadioGraphics. 2018 Jan;38(1):75–89. 
doi:10.1148/rg.2018170076
Hanbidge AE, Buckler PM, O’Malley ME, Wilson 
SR. From the RSNA refresher courses. 
RadioGraphics. 2004 Jul;24(4):1117–35. 
doi:10.1148/rg.244035149
Jeffrey RB, Laing FC, Wong W, Callen PW. 
Gangrenous cholecystitis: Diagnosis by 
ultrasound. Radiology. 1983 Jul;148(1):219–21. 
doi:10.1148/radiology.148.1.6856839
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Sinergia Patógena; Coinfección entre Virus Influenza A y 
Streptococcus Pyogenes.

 López N, Salgado M, Fernández R, Guerra A, Castro M, Herquiñigo D.

Resumen
El Streptococcus pyogenes o grupo A (EGA) es 
una bacteria Gram positiva. Se estima que 
entre 15-20% de la población general es 
portadora asintomática, fundamentalmente 
en la edad pediátrica (1). Causa diversas 
infecciones, desde faringitis aguda hasta 
enfermedades invasoras como neumonía, 
osteomielitis, artritis séptica, bacteriemia, 
fascitis necrotizante y síndrome de shock 
tóxico estreptocócico. Es un patógeno de 
importancia en salud pública, que infecta a 
18,1 millones de personas al año, causando 
500.000 muertes anuales a nivel mundial (2).
La infección con virus influenza se asocia a un 
aumento en la frecuencia de infecciones 
invasora por EGA pulmonares y 
extrapulmonares (3,4). El mecanismo 
fisiopatológico no está completamente claro 
pero se postula que la infección por Influenza 
A aumenta la adherencia del EGA a la célula 
huésped infectada mediante la unión del 
ácido hialurónico viral a la superficie celular 
(4).
La OPS, el año 2022, alertó sobre el aumento de 
casos de infección invasora por EGA. En 
correlación a lo anterior, el año 2023, en Chile 
hubo un aumento significativo de los casos 
(5). Además, durante la semana 
epidemiológica 21 de este año, el 61,7% de los 
virus detectados fueron influenza A, lo que 
implica un aumento del riesgo de infección 
invasora por EGA.
En esta serie de casos se presentaron 
pacientes que acuden a clínica INDISA por 
insuficiencia respiratoria aguda que 
posteriormente requirieron hospitalización en 
Unidad de Paciente Crítico. En cada uno de 
ellos se demostró coinfección entre Influenza 
A y EGA. Dentro de los hallazgos 
imagenológicos relevantes encontrados 
destacan neumonía multifocal, empiema, 
cavitaciones, mediastinitis y celulitis 
periorbitaria.

En concordancia con lo anterior, el objetivo del 
presente es describir los hallazgos 
imagenológicos de estos cuadros clínicos y su 
evolución. Estos hallazgos están en 
correspondencia con la literatura 
internacional (1). El aumento de los casos de 
enfermedad invasora por EGA asociados a 
coinfección por influenza hace necesario el 
conocimiento de los hallazgos radiológicos 
asociados a estas para su correcta 
descripción y posterior tratamiento.

Referencia
(3). Okahashi N, Sumitomo T, Nakata M, 
Kawabata S. Secondary streptococcal 
infection following influenza. Microbiol 
Immunol. 2022. doi:10.1111/1348-0421.12965
(4). Davies PJ, Russell CD, Morgan AR et al. 
Increase of severe pulmonary infections in 
adults caused by M1UKStreptococcus 
pyogenes, Central Scotland, UK. Emerg infect 
dis. 2023;29(8). doi:10.3201/eid2908.230569
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Hallazgos imagenológicos en el trauma cerrado de 
aorta torácica: Serie de casos

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

Objetivos
Describir el espectro de hallazgos 
imagenológicos en pacientes 
politraumatizados con lesiones de aorta 
torácica, mostrar su correlación angiográfica 
y el manejo realizado en nuestro centro.
Introducción
El trauma aórtico cerrado es un fenómeno que 
ocurre en el 1% de los accidentes de alta 
energía, pero que implica una alta letalidad 
(1,2). El segmento más afectado es la aorta 
torácica en un 80% de los casos (3).
Imagenologicamente, según el compromiso 
de la pared de la aorta, se describen signos 
directos (flap intimal, hematoma intramural, 
pseudoaneurisma y rotura aórtica) e 
indirectos (hematomas mediastínico y 
periaórtico, fracturas costales y de esternón) 
(3,4).
Las lesiones más complejas ameritan 
reparación endovascular de la aorta de 
urgencias, mientras que las denominadas 
lesiones mínimas se benefician de un manejo 
conservador (4,5).
Métodos
Se realizó un estudio observacional con diseño 
de serie de casos, seleccionando a los 
pacientes politraumatizados con diagnóstico 
de Lesión Aórtica aguda que requirieron 
manejo endovascular entre 2020 y 2024.
Se describen las lesiones directas e indirectas 
en TC y las angiografías realizadas por el 
equipo de angiografía de nuestro centro.
Hallazgos/Descripción de la serie
Se seleccionaron 9 pacientes involucrados en 
traumas de alta energía con lesión de aorta 
torácica, de los cuales 2 pacientes fueron por 
caída de altura. En todos se identificó 
compromiso de la Aorta descendente, siendo 
la lesión más frecuente el pseudoaneurisma 
de pared y el trombo intraluminal. Aquellos 
con lesiones en el cayado aórtico presentaron 
lesiones óseas más complejas, como fractura 
de escápula y esternón, y además tuvieron 
mayor estancia hospitalaria.
En 2 casos el TC de ingreso describe lesiones 
con compromiso de Aorta proximal que con 
angiografía se desestimaron.

Todos los casos fueron a reparación 
endovascular de aorta en menos de 24 horas. 
No se reportaron complicaciones. Sólo 1 
paciente falleció por otras causas.

Conclusión
Las lesiones aórticas requieren un alto índice 
de sospecha y un reconocimiento de todo su 
espectro de presentación por parte del 
radiólogo. La presencia de lesiones indirectas 
obliga a un mapeo completo de la Aorta. La 
reparación endovascular es el tratamiento de 
elección.

Referencia
Neschis DG, Scalea TM, Flinn WR, Griffith BP. 
Blunt Aortic Injury. Vol. 16, N engl j med. 
2008;359:1708-16.
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traumatic thoracic aortic injury: A pictorial 
review. Vol. 91, British Journal of Radiology. 
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Kapoor H, Lee JT, Orr NT, Nisiewicz MJ, Pawley 
BK, Zagurovskaya M. Minimal Aortic Injury: 
Mechanisms, Imaging Manifestations, Natural 
History, and Management. RadioGraphics. 
2020 Nov;40(7):1834–47.
Mazzaccaro D, Righini P, Fancoli F, Giannetta M, 
Modafferi A, Malacrida G, et al. Blunt Thoracic 
Aortic Injury. Vol. 12, Journal of Clinical 
Medicine. Multidisciplinary Digital Publishing 
Institute (MDPI); 2023.
Golestani S, Dubose JJ, Efird J, Teixeira PG, 
Cardenas TC, Trust MD, et al. Nonoperative 
Management for Low-Grade Blunt Thoracic 
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Descifrando el Enigma de las Miocardiopatías: Enfoque 
práctico multimodalidad

 Leal E, Covarrubias JP, Arias M, Marín R, Alegría J, Ramos C.

Introducción
El término miocardiopatía (MC), hace 
referencia a una afectación miocárdica, en la 
que el músculo es estructural y 
funcionalmente anormal, en ausencia de 
enfermedad arterial, coronaria, hipertensión 
arterial, enfermedad valvular o cardiopatía 
congénita. El 2023 se publicó la primera Guía 
oficial sobre Miocardiopatías de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC), con excepción 
de la Miocardiopatía Hipertrófica (MCH), en la 
que las últimas guías relacionadas fueron en 
el año 2014. El abordaje inicial es fenotípico y 
no etiológico (familiar/genético o adquirido).

Objetivo
Descripción mediante imágenes 
multimodalidad de las principales MC en la 
práctica clínica y proporcionar algunas claves 
en el diagnóstico por imágenes 
multimodalidad.

Desarrollo
Las MC pueden presentarse a cualquier edad. 
En el abordaje inicial se debe centrar en el 
diagnóstico fenotípico, para lo cual se debe 
evaluar las características morfológicos y 
funcionales. Se dividen en cinco categorías. 
Hipertrófica, Dilatada, Arritmogénica, 
Cardiomiopatía no dilatada del VI y 
Restrictiva. La MC Hipertrófica es el aumento 
en el espesor de la pared del ventrículo 
izquierdo (VI), con o sin hipertrofia de 
ventrículo derecho (VD), que no se puede 
explicar por condiciones de carga 
aumentada. La MC Dilatada es la presencia de 
dilatación del ventrículo izquierdo y disfunción 
ventricular, no explicadas por condiciones de 
carga ventricular. La MC ventricular izquierda 
no dilatada, se refiere a las cardiopatías que 
presenten cicatrización del VI o reemplazo 
adiposo, independiente de anormalidades 
globales o regionales y para la hipoquinesia 
global, sin cicatrización, aquí se incluye a la 
cardiopatía arritmogénica del VI o variante 
biventricular.

La MC arritmogénica del VD, es la disfunción o 
dilatación del VD, en presencia de cambios 
eléctricos o histológicos y que además 
cumplen criterios del ARVC. La MC Restrictiva, 
Grosor de la pared ventricular normal, con 
fisiopatología restrictiva (izquierda o 
derecha), con volúmenes diastólicos 
normales o reducidos y función sistólica 
normal o reducida
No considera fenotipo de MC propialmente tal, 
para el síndrome Takotsubo, por su carácter 
transitorio.

Referencia
1. European Society of Cardiology. (2023). 2023 ESC 
Guidelines for the management of 
cardiomyopathies. European Heart Journal, 44(5), 
123-135. DOI: 10.1093/eurheartj/ehad194
2. O'Donnell DH, Abbara S, Chaithiraphan V, Yared K, 
Killeen RP, Martos R, Keane D, Cury RC, Dodd JD. 
Cardiac MR imaging of nonischemic 
cardiomyopathies: imaging protocols and spectra 
of appearances. Radiology. 2012 Feb;262(2):403-22. 
doi: 10.1148/radiol.11100284. Erratum in: Radiology. 
2015 Oct;277(1):308. doi: 10.1148/radiol.2015154034. 
PMID: 22282181.
3. Helmy SM, Maauof GF, Shaaban AA, Elmaghraby 
AM, Anilkumar S, Shawky AH, Hajar R. Hypertrophic 
Cardiomyopathy: Prevalence, Hypertrophy 
Patterns, and Their Clinical and ECG Findings in a 
Hospital at Qatar. Heart Views. 2011 Oct;12(4):143-9. 
doi: 10.4103/1995-705X.90900. PMID: 22574239; 
PMCID: PMC3345148.
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Actualización y puntos clave en el informe del Síndrome 
Aórtico Agudo.

 Lema C.

Resumen
El síndrome aórtico agudo (SAA) abarca en 
general tres patologías clásicas, la disección 
aórtica (DA), el hematoma intramural (HI) y la 
ulcera penetrante (UP), con una presentación 
clínica clásica caracterizada principalmente 
por un severo dolor torácico de inicio agudo. 
Presenta una epidemiología 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 patología grave con índices 
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 elección ante la 
sospecha de SAA, por lo que es fundamental 
que el radiólogo sea capaz de identificar, 
evaluar y describir de manera acertada los 
hallazgos necesarios, no solo para el 
diagnóstico, sino también para la 
planificación quirúrgica.
Objetivos
Dar a conocer la clasificación actual para el 
SAA, así como las recomendaciones 
internacionales sobre que y como medir en 
una aorta patológica.
Recordar los hallazgos de alto riesgo para 
cada una de las patologías que conforman el 
SAA.
Desarrollo 
La clasificación del SAA ha tenido varios 
cambios en los últimos años, clásicamente 
conocemos la clasificación de Stanford que la 
divide en A o B según el segmento afectado, 
sin embargo, en la última guía de 
internacional de las sociedades europea y 
americana, se plantea una nueva forma de 
clasificar la DA, la clasificación TEM, por sus 
siglas en inglés, Type, Entry location y 
Malperfusion, esta plantea separar la 
extensión de la DA (T) del punto de entrada (E) 
al momento de describirla y agrega el 
compromiso de mala perfusión (M) 
secundario a la disección.

Además, la guía entrega recomendaciones 
sobre cómo y dónde medir la raíz aórtica, la 
aorta en el eje transversal, el largo de la aorta 
ascendente y los lúmenes verdadero y falso 
de una DA o HI, las cuales presentamos en 
forma esquemática y con imágenes 
tomográficas.
Es necesario recordar que jugamos un rol 
importante en el manejo de estos pacientes, 
por lo que es necesario tener presente los 
hallazgos críticos que debemos informar en 
una DA, un HI y en una UP. Se presentan los 
hallazgos de una DA complicada, así como 
aquellos que constituyen un riesgo de 
complicación en cada una de las patologías 
del SAA.
Por último, queremos proponer un informe 
estructurado donde se incluyan los hallazgos 
mínimos necesarios para el diagnóstico y 
evaluación pre-quirúrgica en un paciente 
cursando un SAA.

Referencia
Patel HJ, Deeb GM. Ascending and Arch Aorta. 
Circulation. 2008 Jul 8;118(2):188–95.
2.
Czerny M, Grabenwöger M, Berger T, Aboyans 
V, Della Corte A, Chen EP, et al. EACTS/STS 
Guidelines for diagnosing and treating acute 
and chronic syndromes of the aortic organ. 
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 
2024 Feb 1;65(2):ezad426.
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Lo que debe saber el radiólogo de la amiloidosis: 
Exhibición pictográfica.

Reyes C, Orellana Y.

Resumen
La amiloidosis es un grupo heterogéneo de 
enfermedades, cuya etiología es el depósito 
extracelular de proteínas insolubles en uno o 
múltiples órganos, lo que conduce a la 
disfunción orgánica.
Se clasifica según su distribución anatómica 
en localizada o sistémica, esta última es más 
frecuente y se subdivide en primaria 
(asociada a discrasia de células plasmáticas, 
como el mieloma múltiple) y secundaria 
(asociada a infecciones crónicas, trastornos 
inflamatorios crónicos y neoplasia).
Las manifestaciones radiológicas son 
variadas. En el tórax, puede comprometer al 
corazón, vías respiratorias, pulmones 
(patrones parenquimatoso nodular y difuso 
del tabique alveolar), mediastino y pleura. En 
el abdomen a los riñones, hígado, bazo, tracto 
gastrointestinal, peritoneo y/o retroperitoneo. 
El depósito en los tejidos blandos incluye el 
síndrome del túnel carpiano. Las imágenes 
permiten sugerir el diagnóstico y se requiere 
biopsia para establecerlo. En la amiloidosis 
cardíaca, la RM es una alternativa no invasiva 
y con alta especificidad.

Objetivos:
Realizar una revisión académica y 
pictográfica de la amiloidosis en las distintas 
modalidades de imagen, a través de casos 
que se han presentado en nuestra institución.

Descripción de la serie de casos:
Se presentan una serie de 4 casos que 
comprenden manifestaciones 
representativas de esta patología, en distintos 
contextos clínico - radiológicos. Se ilustran las 
formas localizada y sistémica.
Se expone la forma localizada, mediante los 
casos de dos hombres de 81 y 51 años, con 
amiloidosis cardíaca de acuerdo a RNM 
cardíaca que evidencia hallazgos 
compatibles con miocardiopatía infiltrativa. El 
primero de ellos con síndrome del túnel 
carpiano severo bilateral.
La forma sistémica primaria, a través del caso 
de un hombre de 62 años con antecedentes 
de mieloma múltiple, amiloidosis cardíaca 
(RM cardíaca) y amiloidosis renal (biopsia).

La forma sistémica secundaria, se ilustra con 
el caso de una mujer de 31 años con 
antecedentes de Síndrome de Sjogren y 
amiloidosis pulmonar, confirmada por 
biopsia. En TC de tórax presenta hallazgos 
compatibles con el subtipo parenquimatoso 
nodular.

Conclusión
La amiloidosis es una entidad heterogénea y 
poco frecuente. Es fundamental que el 
radiólogo reconozca el espectro de 
manifestaciones imagenológicas, brindando 
la oportunidad de un diagnóstico precoz en el 
contexto clínico apropiado.

Referencia
1. 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.
2. Czeyda-Pommersheim F, Hwang M, Chen SS, 
Strollo D, Fuhrman C, Bhalla S. Amyloidosis: 
Modern Cross-sectional Imaging. 
Radiographics. 2015 Sep-Oct;35(5):1381-92.
3. Oda S, Kidoh M, Nagayama Y, Takashio S, 
Usuku H, Ueda M, Yamashita T, Ando Y, Tsujita 
K, Yamashita Y. Trends in Diagnostic Imaging 
of Cardiac Amyloidosis: Emerging Knowledge 
and Concepts. Radiographics. 2020 
Jul-Aug;40(4):961-981.
4. Khor YM, Cuddy SAM, Singh V, Falk RH, Di Carli 
MF, Dorbala S. 99mTc Bone-Avid Tracer 
Cardiac Scintigraphy: Role in Noninvasive 
Diagnosis of Transthyretin Cardiac 
Amyloidosis. Radiology. 2023 
Feb;306(2):e221082.
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Lo que el radiólogo debe saber de tumores pleurales: 
Una revisión pictográfica.

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

Resumen
La patología neoplásica pleural abarca un 
amplio abanico de diagnósticos diferenciales, 
donde las imágenes representan un eslabón 
fundamental en el diagnóstico y seguimiento. 
Para el radiólogo es imprescindible contar con 
un enfrentamiento estructurado en su análisis.

Objetivos educacionales
Realizar una revisión pictográfica acotada de 
la patología neoplásica pleural maligna y 
benigna más frecuente en distintas 
modalidades de imagen.
Ilustrar los hallazgos imagenológicos de las 
entidades representativas y plantear un 
diagnóstico diferencial acorde, a través de 
casos clínico-radiológicos.

Desarrollo 
Se clasifican en según su origen primarias y 
secundarias; según su comportamiento en 
benignas y malignas. Dentro de las primarias 
benignas se encuentran el lipoma, tumor 
fibroso solitario de la pleura; entre las 
primarias malignas el mesotelioma pleural, 
liposarcoma, sarcoma sinovial. Entre las 
secundarias, destaca el compromiso por 
metástasis, timoma invasor y linfoma. Las 
neoplasias pleurales malignas son más 
frecuentes que las benignas.
El patrón de presentación incluye derrame 
pleural, engrosamiento pleural focal o difuso. 
En el diagnóstico diferencial es fundamental 
reconocer los hallazgos en TC que sugieren 
malignidad: engrosamiento pleural parietal 
mayor a 10 mm, de morfología circunferencial, 
nodular o irregular y el compromiso pleural 
mediastínico. 50% se presenta como derrame 
pleural sin engrosamiento pleural asociado.
El mesotelioma pleural es la neoplasia 
maligna primaria más frecuente y la segunda 
neoplasia pleural después de las metástasis. 
Se desarrolla a partir de las células 
mesoteliales y está asociado a la exposición 
al asbesto (90% de los casos), con un periodo 
de latencia de 20-50 años.
metástasis en gota.

Las metástasis son la neoplasia pleural más 
frecuente, cuyos primarios son el carcinoma 
broncogénico, de mama y gastrointestinal. Si 
existe el antecedente de timoma invasor o 
carcinoma tímico se deben considerar las 
metástasis en gota.
El tumor fibroso solitario de la pleura se 
presenta como una masa solitaria, bien 
circunscrita, móvil si está pediculada. 
Clínicamente con síndrome paraneoplásico 
(osteoartropatía hipertrófica e hipoglicemia). 
Tiene potencial maligno.

Conclusión
Es fundamental que el radiológico reconozca 
los hallazgos imagenológicos característicos 
del compromiso pleural neoplásico, que le 
permita sugerir un diagnóstico diferencial 
apropiado y recomendar estudios 
complementarios según la sospecha.

Referencia 
1. Yamada A, Taiji R, Nishimoto Y, Itoh T, Marugami A, 
Yamauchi S, Minamiguchi K, Yanagawa M, Tomiyama N, 
Tanaka T. Pictorial Review of Pleural Disease: 
Multimodality Imaging and Differential Diagnosis. 
Radiographics. 2024 Apr;44(4):e230079.
2. Bonde A, Singh R, Prasad SR, Kamireddy D, Aggarwal A, 
Ramani N, Saboo S, Shanbhogue K, Dasyam AK, 
Katabathina VS. Mesotheliomas and Benign Mesothelial 
Tumors: Update on Pathologic and Imaging Findings. 
Radiographics. 2023 Mar;43(3):e220128.
3. Nickell LT Jr, Lichtenberger JP 3rd, Khorashadi L, Abbott 
GF, Carter BW. Multimodality imaging for 
characterization, classification, and staging of malignant 
pleural mesothelioma. Radiographics. 2014 
Oct;34(6):1692-706.
4. Walker CM, Takasugi JE, Chung JH, Reddy GP, Done SL, 
Pipavath SN, Schmidt RA, Godwin JD 2nd. Tumorlike 
conditions of the pleura. Radiographics. 2012 
Jul-Aug;32(4):971-85.
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Actualización en el Manejo de la IPMN de Páncreas

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

Resumen
La neoplasia mucinosa papilar intraductal 
(IPMN) de páncreas corresponde a un tumor 
papilar productor de mucina que surge del 
epitelio del conducto pancreático principal 
(CPP) o de sus ramas secundarias. El objetivo 
fundamental de su evaluación preoperatoria 
es definir el riesgo de displasia de alto grado 
(DAG) y/o carcinoma invasor (CI) en la lesión. 
Para esto se han establecido ciertas 
características clínicas e imagenológicas con 
diferente potencial predictor, las cuales han 
sido sometidas recientemente a revisión, 
dando lugar a una nueva guía de manejo 
publicada el presente año.

Objetivos
Revisar los “estigmas de alto riesgo” (EAR) y 
las “características preocupantes” (CP) así 
como los nuevos flujogramas de seguimiento 
propuestos en esta actualización, ilustrando 
estos conceptos con casos 
clínico-radiológicos locales recabados en un 
trabajo colaborativo entre dos hospitales 
pertenecientes a dos regiones diferentes del 
país.

Desarrollo
Las técnicas iniciales en el estudio de las IPMN 
son la RM y la TC, mientras que la 
endosonografía (EUS) además de precisar 
algunos hallazgos específicos, permite la 
obtención de muestras del líquido 
intralesional así como de eventuales biopsias 
de un componente sólido. Los EAR son factores 
predictores potentes que de estar presentes 
indican la necesidad de una evaluación 
quirúrgica del caso, corresponden a 1) ictericia 
obstructiva, 2) nódulo mural mayor de 5 mm, 
3) dilatación del CPP mayor a 10 mm y 4) un 
resultado de la citología del líquido 
“sospechoso” o “positivo”. Esto último ha 
elevado el rol de la EUS dado riesgos absolutos 
de DAG/CI de 91 y 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 está disponible en todos los centros.

Por otro lado, las CP tienen un valor predictivo 
menor por sí solas, pero en sumatoria pueden 
ser significativas y también sugerir una 
valoración quirúrgica. Reúnen un total de 10 
criterios, dentro de los cuales se ha agregado 
el debut o exacerbación aguda de diabetes 
en el último año, mientras que el umbral de 
crecimiento de la lesión se ha modificado a ≥ 
2,5 mm por año. El seguimiento se basa 
principalmente en el tamaño de la lesión y 
características del paciente que hagan 
plausible un eventual manejo quirúrgico, 
aclarando la posibilidad de detener el 
seguimiento en lesiones pequeñas que 
permanecen estables o en paciente con 
sobrevida menor a 10 años.

Referencias
1. Ohtsuka, T. et al. (2024a) ‘International 
evidence-based Kyoto Guidelines for the 
management of intraductal papillary 
mucinous neoplasm of the pancreas’, 
Pancreatology, 24(2), pp. 255–270. 
doi:10.1016/j.pan.2023.12.009.
2. Tanaka, M. et al. (2017) ‘Revisions of 
International Consensus Fukuoka Guidelines 
for the management of IPMN of the pancreas’, 
Pancreatology, 17(5), pp. 738–753. 
doi:10.1016/j.pan.2017.07.007.
3. Espino, A. et al. (2021) ‘Consenso Chileno de 
Diagnóstico y manejo de neoplasias quísticas 
pancreáticas. Club de páncreas Chile-SCHGE’, 
Revista médica de Chile, 149(12), pp. 1773–1786. 
doi:10.4067/s0034-98872021001201773.
4. Hu, F. et al. (2022) ‘Cystic neoplasms of the 
pancreas: Differential diagnosis and radiology 
correlation’, Frontiers in Oncology, 12. 
doi:10.3389/fonc.2022.860740.
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Ascariasis biliar y sus características imagenológicas: 
Serie de casos

Cid R, Aguilera G, Correa C, Peña M

Objetivo 
Exhibir formas de presentación y 
características imagenológicas de la 
ascariasis biliar.

Aproximación al problema
La ascariasis es la infección por nemátodos 
más 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 
cólico coledociano, litiasis biliar, colangitis, 
abscesos hepáticos, pancreatitis y otras 
complicaciones. (1)
El estudio imagenológico no invasivo permite 
demostrar la existencia del parásito en el 
sistema biliar y evaluar las posibles 
complicaciones hepatobiliares. (2,3)

Breve descripción de la serie
En el presente trabajo se expondrán al menos 
4 casos de ascariasis biliar de nuestra 
institución, describiendo sus características 
imagenológicas y algunas complicaciones a 
través de múltiples modalidades diagnósticas 
(ultrasonido, tomografía computada y 
colangioresonancia).

Conclusión 
La ascariasis biliar es una entidad poco 
frecuente que debe ser considerada dentro de 
los diagnósticos diferenciales de las 
patologías biliares. La aproximación 
imagenológica cumple un rol fundamental en 
el diagnóstico de esta enfermedad y de sus 
secuelas hepatobiliares.

Referencias
1. Sinha R, Rajesh A, Rawat S, Rajiah P, 
Ramachandran I. Infections and infestations of 
the gastrointestinal tract. Part 2: Parasitic and 
other infections. Clinical Radiology. 2012;67(5): 
495–504.
2. Chung CY, Huynh KN, Khoshpouri P, Durán 
JAM. Hepatobiliary and Pancreatic Ascariasis. 
Radiographics. 2023;43(8): e230049.
3. Ding ZX, Yuan JH, Chong V, Zhao DJ, Chen FH, 
Li YM. 3 T MR cholangiopancreatography 
appearances of biliary ascariasis. Clin Radiol. 
2011;66(3): 275–7.
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Desafíos en la evaluación del grado de regresión 
tumoral en cáncer rectal

Jara K, Gallardo P, González F

Resumen
El cáncer de recto es aquel carcinoma que se 
desarrolla dentro de los 15 cm más distales del
tracto intestinal, medidos desde el borde anal. 
Su incidencia ha cursado con un creciente
incremento, especialmente en menores de 50 
años. El pronóstico se relaciona con la 
invasión tumoral en el mesorrecto y la 
capacidad de obtener márgenes de 
resección circunferencial negativos. La RM se 
ha consolidado como la modalidad de 
imagen de elección para la estadificación 
inicial, reestadificación y planificación 
quirúrgica. Los objetivos de esta revisión son 
evaluar y describir las características 
radiológicas clave para la estadificación 
primaria del cáncer de recto mediante RM.

El protocolo de RM en cáncer de recto incluye 
secuencias T2 TSE sin supresión de grasa, con 
un campo de visión 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 precisión la 
ubicación en dirección craneocaudal (recto 
inferior, medio o superior) y en plano 
circunferencial (según la posición de las 
manecillas del reloj), así como su longitud y la 
distancia desde el borde inferior del tumor 
hasta el margen anal y la unión anorrectal. La 
morfología del tumor (polipoide, ulcerante, 
circunferencial o semicircunferencial) y su 
naturaleza mucinosa o no mucinosa son 
aspectos que influyen en el pronóstico y en las 
decisiones terapéuticas.

Los tumores mucinosos, que tienen una 
intensidad de señal alta en T2, suelen estar 
asociados con un peor pronóstico y una 
mayor tendencia a la metástasis. La 
clasificación T evalúa la profundidad de la 
invasión tumoral en la pared rectal, desde
la invasión de la submucosa (T1) hasta la 
infiltración de estructuras vecinas como la 
reflexión peritoneal (T4). El estadio N clasifica 
la afectación de ganglios linfáticos regionales 
como mesorrectales e ilíacos internos.

Por otro lado, la infiltración de la fascia 
mesorrectal es un factor pronóstico clave, ya 
que su compromiso aumenta el riesgo de 
recurrencia local y a distancia. La invasión 
extramural vascular en RM tiene una alta 
especificidad, se caracteriza por irregularidad 
de la pared, agrandamiento focal y/o 
intensidad de la señal del tumor dentro del 
lumen vascular. La RM desempeña un papel 
fundamental en la evaluación detallada y 
precisa del cáncer de recto, proporcionando 
información esencial para la planificación 
quirúrgica y el manejo.

Referencias
. Yu L, 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 I, 
Gollub M. MRI of Rectal Cancer: Tumor
Staging, Imaging Techniques, and 
Management. Radiographics. 2019 
Mar-Apr;39(2):367-
387.
3. Jhaveri KS, Hosseini-Nik H. MRI of Rectal 
Cancer: An Overview and Update on Recent
Advances. AJR Am J Roentgenol. 2015 
Jul;205(1):W42-55
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Enfermedades infiltrativas retroperitoneales - Más allá 
del IgG4

Camus C, Labra A, Schiappacasse G, Gonzalez F, Marin R

Introducción
La fibrosis retroperitoneal es una entidad 
caracterizada por la presencia de tejido fibro 
inflamatorio de predominio periaortico, 
periureteral y perirrenal. Previamente era 
considerada una enfermedad 
mayoritariamente idiopática, sin embargo, en 
las últimas décadas se ha reconocido como 
causa la enfermedad por IgG4, una entidad 
autoinmune multisistémica que constituye la 
etiología en hasta un 50% de los casos. Pese a 
lo anterior, existen otras entidades 
multisistémicas menos frecuentes que 
también generan infiltración retroperitoneal 
dentro de su patogenia, con características 
específicas en los estudios imagenológicos 
que nos pueden permitir distinguirlas.

Objetivos
- Diferenciar las características 
imagenológicas de la fibrosis retroperitoneal 
en contexto de enfermedad por IgG4 de otras 
patologías multisistémicas menos frecuentes.
- Analizar más en profundidad las 
características de algunos de estos 
diagnósticos diferenciales.
- Reconocer los hallazgos imagenológicos 
que permiten aproximarse a un diagnóstico 
diferencial adecuado

Desarrollo del tema
A través de un análisis pictográfico con 
énfasis en TC de una serie de casos de nuestro 
servicio se realizará una revisión de 
enfermedades infiltrativas retroperitoneales 
con énfasis en los diagnósticos diferenciales y 
en particular la distinción entre éstos y la 
enfermedad por IgG4; entre ellos se 
encuentran la enfermedad de Erdheim – 
Chester y Amiloidosis sistémica. El objetivo es 
guiar tanto al equipo clínico en la evaluación 
de estas patologías.

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. 
Mayo 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
Martínez A, Baleato S, García R, Bermúdez A, 
Abdulkader I, Díaz 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 
Mar;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: Desafíos frente al material 
quirúrgico intraabdominal

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

Introducción
La retención de cuerpos extraños quirúrgicos, 
aunque prevenible, sigue siendo una 
complicación relevante en la práctica 
médica, ocurriendo en aproximadamente 1 de 
cada 1,000-3,000 procedimientos [1]. Los 
textilomas, junto con otros materiales 
quirúrgicos, pueden presentarse con síntomas 
variados, incluyendo dolor abdominal, masas 
palpables y síntomas inespecíficos que 
dificultan su diagnóstico. La detección y 
diagnóstico mediante tomografía computada 
(TC) es crucial para el manejo adecuado de 
estos casos.

Objetivos
Describir las características imagenológicas 
de los textilomas mediante TC.
Presentar una serie de casos de materiales 
quirúrgicos intraabdominales y de sus 
complicaciones.
Proveer una guía pictográfica para el 
reconocimiento de distintos elementos 
quirúrgicos en TC.

Desarrollo del tema
Los cuerpos extraños quirúrgicos 
intraabdominales son un problema que el 
radiólogo debe reconocer y buscar 
activamente, especialmente los textilomas, 
que son formados por materiales textiles 
retenidos accidentalmente dentro del cuerpo 
durante una cirugía, siendo su forma de 
presentación compleja y difícil de evaluar. La 
TC es fundamental en la identificación de 
estos materiales, típicamente presentándose 
como lesiones con apariencia interna 
esponjosa, sombras moteadas y líneas 
hiperdensas si el material retenido tiene 
marcadores radiológicos [2-3].

Los textilomas pueden dar lugar a varias 
complicaciones dependiendo del tipo de 
respuesta patológica. na reacción fibrinosa 
típicamente resulta en encapsulación y 
localización, mientras que una reacción 
exudativa llevará a la extrusión del material 
extraño a través de una fístula, ya sea 
externamente a la piel o internamente hacia 
el recto, la vagina, la vejiga o al lumen 
intestinal, pudiendo generar, por ejemplo

una obstrucción intestinal.

Reconocer los patrones característicos en 
imágenes y comprender los factores de riesgo 
asociados son pasos críticos para mejorar los 
resultados clínicos 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.IJRI_31_17
2. Lata I, Kapoor D, Sahu S. Gossypiboma, a rare 
cause of acute abdomen: A case report and 
review of literature. Int J Crit Illn 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
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Invaginación intestinal: Enfrentamiento diagnóstico, 
etiologías y complicaciones

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

Resumen
La invaginación intestinal puede resultar un 
desafío diagnóstico. Se presenta 
principalmente en pacientes pediátricos, en 
donde en la minoría de los casos se identifica 
una lesión precipitante, a diferencia de los 
adultos que clásicamente se asocian a un 
factor etiológico identificable. Las imágenes 
tienen un rol fundamental en el diagnóstico, 
identificación de etiología y potenciales 
complicaciones. Este trabajo tiene el propósito 
de mostrar aspectos importantes de la 
patología en la interpretación radiológica, y se 
expondrán algunos casos ilustrativos de 
nuestra institución.
Objetivos:
1. Exponer la fisiopatología, clasificación y 
etiologías relevantes de la invaginación 
intestinal.
2. Revisar los hallazgos imagenológicos, la 
evaluación de complicaciones, e 
identificación de potenciales factores 
etiológicos.
3. Conocer las implicancias de los hallazgos 
en el manejo de la invaginación intestinal.
Desarrollo:
La invaginación intestinal es la introducción 
de una asa de intestino con su porción de 
mesenterio dentro del lumen de otra asa 
intestinal contigua como resultado del 
peristaltismo. Se clasifica según las asas 
comprometidas, según su causa y según 
temporalidad. Para el enfrentamiento 
diagnóstico se facilita al clasificarlo según si 
tienen o no un punto guía o motor, que 
corresponde a una lesión que predispone a 
invaginar el intestino mediante el 
peristaltismo. El estudio suele iniciar con 
ecografía en los pacientes pediátricos, y en los 
adultos con tomografía computada en el 
contexto de urgencias. Los signos 
clásicamente descritos son el “target”, que 
hacen referencia a la visualización 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 
riñón” hace referencia a lo mismo visto en el 
eje longitudinal del asa.

El punto guía se debe buscar dirigidamente 
dentro del lumen, en la parte más distal del 
asa invaginada, y también se deben evaluar 
complicaciones: obstrucción intestinal, 
sufrimiento de asas y perforación. También 
buscar dirigidamente otros hallazgos 
adicionales que ayuden a identificar la 
etiología: secundarios a enfermedad celíaca, 
adenopatías en contexto neoplásico, entre 
otros. El manejo suele ser quirúrgico en caso 
de signos de sufrimientos de asas o con punto 
guía identificable. En los pacientes pediátricos 
sin signos de complicación suelen tener un 
manejo menos invasivo: reducción con 
enema u observación.

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. 
1 9 9 9 ; 1 9 ( 2 ) : 2 9 9 - 3 1 9 . 
doi:10.1148/radiographics.19.2.g99mr14299
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Isquemia mesentérica aguda: Aspectos 
imagenológicos de una emergencia vascular

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

Resumen
La isquemia mesentérica abarca una amplia 
gama de trastornos que causan un flujo 
sanguíneo insuficiente al intestino y tiene 
variaciones agudas y crónicas. 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 diagnóstico precoz y el 
consiguiente retraso en el manejo, siendo de 
vital importancia el rol del radiólogo y su 
conocimiento acerca de los hallazgos 
imagenológicos encontrados en esta 
patología.

Objetivos
Describir las características imagenológicas 
de la isquemia mesentérica aguda.
Conocer los aspectos clave que permiten 
diferenciar las distintas etiologías de isquemia 
mesentérica aguda.

Desarrollo
La tomografía computarizada multiplanar de 
abdomen y pelvis con fase arterial y venosa es 
el examen de primera línea para la sospecha 
de IMA.
El hallazgo más frecuente pero inespecífico es 
el engrosamiento parietal intestinal, mientras 
que el hallazgo más específico es la ausencia 
de realce de la pared intestinal, lo que indica 
cese de flujo, el que de persistir producirá 
infarto y perforación, pudiendo encontrarse 
neumatosis intestinal, neumatosis portal y 
neumoperitoneo. Otros hallazgos son el 
adelgazamiento parietal, una pared intestinal 
hiperdensa lo que indica infarto hemorrágico 
y el hiperrealce parietal que se puede ver en 
congestión o reperfusión intestinal, más 
inespecífico la estriación del tejido adiposo 
mesentérico y ascitis.
Las causas de IMA se dividen en oclusiva y no 
oclusiva, encontrándose dentro de la oclusiva 
las de causa arterial y venosa, en el caso de 
estas dos últimas 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 contracción 
mesentérica y vasoespasmo, sin oclusión 
macroscópica.

Conclusión
La alta dificultad del diagnóstico de la IMA es 
un factor clave que contribuye a la alta 
mortalidad de esta patología, por lo que es de 
crucial importancia conocer los hallazgos 
imagenológicos tanto tempranos como 
tardíos, a fin de realizar un diagnóstico precoz, 
impactando en el pronóstico y sobrevida de 
los pacientes.

Referencias
1. Kanasaki S, Furukawa A, Fumoto K, 
Hamanaka Y, Ota S, Hirose T, Inoue A, 
Shirakawa T, Nguyen LDH, Tulyeubai S. Acute 
Mesenteric Ischemia: Multidetector CT 
Findings and Endovascular Management. 
Radiographics [Internet]. 2018 may 
1;38(3):945-961
2. Fitzpatrick LA, Rivers-Bowerman MD, 
Thipphavong S, Clarke SE, Rowe JA, Costa AF. 
Pearls, Pitfalls, and Conditions that Mimic 
Mesenteric Ischemia at CT. Radiographics 
[Internet]. 2020 mar 1;40(2):545-561.
3. Olson MC, Fletcher JG, Nagpal P, Froemming 
AT, Khandelwal A. Isquemia mesentérica: lo 
que el radiólogo necesita saber. Cardiovasc 
Diagn Ther. Agosto de 2019; 9(Supl. 1):S74-S87.
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Neoplasias cecales y apendiculares como causas de 
apendicitis aguda

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

Resumen
Apendicitis aguda (AA) es la causa más 
frecuente de dolor abdominal agudo 
quirúrgico, afectando al 6% de la población. 
Un 3,4-15% de todos los diagnósticos de 
Cáncer Colorrectal (CCR) se pueden 
presentar como apendicitis aguda, siendo 
una presentación atípica de este tipo de 
neoplasia.

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

Es importante conocer la presentación atípica 
de estas 2 patologías de alta 
morbi-mortalidad que deben considerarse al 
enfrentar pacientes con diagnóstico de AA 
complicada o en rangos etarios no habituales, 
para un diagnóstico efectivo y así plantear el 
tratamiento adecuado.
El objetivo de este trabajo es mostrar los 
hallazgos imagenológicos de 3 casos de 
neoplasias cecales que se presentaron como 
apendicitis aguda.

Referencias
1.- Santos D, Chiang YJ, Badgwell B. 
Appendicitis in Cancer Patients Is Often 
Observed and Can Represent Appendiceal 
Malignancy. Am Surg. 2016 
Oct;82(10):1028-1032.
2.- Alajääski J, Lietzén E, Grönroos JM, Mecklin 
JP, et al. The association between appendicitis 
severity and patient age with appendiceal 
neoplasm histology-a population-based 
study. Int J Colorectal Dis. 2022 
May;37(5):1173-1180. doi: 
10.1007/s00384-022-04132-8.
3.- Naar L, Kim P, Byerly S, Vasileiou G, Zhang H, 
Yeh DD. Increased risk of malignancy for 
patients older than 40 years with appendicitis 
and an appendix wider than 10 mm on 
computed tomography scan: A post hoc 
analysis of an EAST multicenter study. Surgery. 
2020 Oct;168(4):701-706. doi: 
10.1016/j.surg.2020.05.044.
4.- Kalpande S, Pandya J, Sharma T. 
Adenocarcinoma mimicking appendicular 
lump: a diagnostic dilemma-a case report. 
World J Surg Oncol. 2016 Nov 11;14(1):283. doi: 
10.1186/s12957-016-1036-9.
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Patologías Inguinales Infrecuentes: Desafíos diagnóstico

Correa M, Olivares C, Fernández R, Valencia G, Correa I, Herquiñigo D

Resumen
Dentro de la patología inguinal, es 
ampliamente conocido que las hernia 
constituyen el mayor porcentaje de estas. Se 
estima que entre el 10-15% de la población 
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 
patología inguinal distinta a la hernia se ha 
vuelto un desafío para la práctica radiológica. 
Dentro de estas condiciones menos 
frecuentes pueden presentarse desde 
variantes anatómicas inusuales, procesos 
tumorales hasta entidades patológicas raras 
con presentación atípica, dificultando el 
diagnóstico precoz. (3)

El entendimiento de estas patologías 
infrecuentes es crucial para un diagnóstico 
preciso y así evitar errores que podrían llevar a 
tratamientos inadecuados, además de 
identificar posibles complicaciones y riesgos.

A través de una serie de casos, se explorarán 
algunas de estas patologías inguinales 
infrecuentes, abarcando patologías 
neoplásica, vascular e infecciosa. Se 
destacará su importancia clínica con el fin de 
mejorar la capacidad de reconocer los signos 
radiológicos y tratar una gama más amplia 
de condiciones, mejorando así la atención 
médica general.

Serie de casos
Muestra de tres casos de adultos de un centro 
médico en Santiago, Chile. Se seleccionaron 
cortes axiales de tomografía computada de 
los siguientes diagnósticos: liposarcoma del 
cordón espermático, adenopatía piógena 
supurada y pseudoaneurisma de la arteria 
femoral.

Conclusión
Tener conocimiento sólido sobre patologías 
inguinales infrecuentes proporciona los 
fundamentos necesarios para realizar un 
diagnóstico acertado y, con esto, 
proporcionar un tratamiento oportuno. Con 
esto se logrará prevenir complicaciones 
futuras y mejorar la atención médica para los 
pacientes.

Referencias
Muñoz D, Medina R, Torres J, Saavedra J. 
HERNIA INGUINOESCROTAL GIGANTE: UN CASO 
INFRECUENTE. Revista de Cirugía. 2023;75(4). 
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fenómeno. Rev Chilena de Cirugía. 
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https://www.cirujanosdechile.cl/revista_anter
iores/PDF%20Cirujanos%202005-05/Cir.%2052
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‌Bhosale PR, Patnana M, Viswanathan C, 
Szklaruk J. The inguinal canal: anatomy and 
imaging features of common and uncommon 
masses. Radiographics. 2008;28(3):819-913. 
doi:10.1148/rg.283075110
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Puntuación VI-RADS en RM y su visión retrospectiva 
local de 10 años

Olmos C, Ebel L, Foneron A

Introducción
La mortalidad del cáncer vesical en Chile 
representa alrededor de un 2% de las muertes 
oncológicas por año, con un buen pronóstico 
en el 70 % de los casos en los que no hay 
compromiso más allá de la lamina propia, 
siendo los restantes de carácter musculo 
invasor, los que presentan mayor potencial 
metastásico. Es en este contexto la 
importancia de identificar aquellos tumores 
que comprometen el detrusor y más allá, 
donde la RM multiparamétrica de vejiga juega 
un rol preponderante.

Objetivos
- Exponer la importancia de puntuar el riesgo 
de invasión muscular del cáncer de vejiga en 
su estadificación inicial.
- Correlacionar los hallazgos en RM de pelvis 
en pacientes locales con cáncer de vejiga en 
una década, con la actual propuesta de score 
VI-RADS.

Desarrollo
Se analiza la bibliografía y experiencia 
acumulada en el uso de score VI-RADS 
(detallando léxico y recomendaciones de 
puntuación) y su correlación con nuestros 
pacientes en estos diez años, destacando la 
importancia del hito anatómico del 
compromiso al detrusor para predecir el 
riesgo de invasión extramural del cáncer de 
vejiga en esta institución, para depurar 
nuestros protocolos e implementar registro. 
Considerando un total de 50 cistostomias 
entre 2013 y 2023 y su respectivas Resonancias 
pre-quirúrgicas 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
 - Metwally, M.I., Zeed, N.A., Hamed, E.M. et al. 
The validity, reliability, and reviewer 
acceptance of VI-RADS in assessing muscle 
invasion by bladder cancer: a multicenter 
prospective study. Eur Radiol 31, 6949–6961 
(2021).
- Barchetti, G., Simone, G., Ceravolo, I. et al. 
Multiparametric MRI of the bladder: 
inter-observer agreement and accuracy with 
the Vesical Imaging-Reporting and Data 
System (VI-RADS) at a single reference center. 
Eur Radiol 29, 5498–5506 (2019)
- Panebianco V, Narumi Y, Altun E, Bochner BH, 
Efstathiou JA, Hafeez S, Huddart R, Kennish S, 
Lerner S, Montironi R, Muglia VF, Salomon G, 
Thomas S, Vargas HA, Witjes JA, Takeuchi M, 
Barentsz J, Catto JWF. Multiparametric 
Magnetic Resonance Imaging for Bladder 
Cancer: Development of VI-RADS (Vesical 
Imaging-Reporting And Data System). Eur Urol. 
2018 Sep;74(3):294-306.
- Nicola R, Pecoraro M, Lucciola S, Dos Reis RB, 
Narumi Y, Panebianco V, Muglia VF. VI-RADS 
score system - A primer for urologists. Int Braz 
J Urol. 2022 Jul-Aug;48(4):609-622.

Tema: Abdomen



XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones

93

Revisión del rol de la radiología en la hemorragia de 
origen gastrointestinal

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

Resumen
Existe una variedad de técnicas 
imagenológicas para el estudio de las 
hemorragias de origen gastrointestinal. Estas 
son complementarias a las técnicas 
endoscópicas en su rol diagnóstico y 
terapéutico. Las guías clínicas existentes son 
heterogéneas en cuanto las 
recomendaciones referentes a su utilización, 
así como también existe una falta del 
conocimiento general de las ventajas y 
limitaciones de cada una de ellas. Esta 
variabilidad del criterio de indicación y 
deficiencia en el conocimiento acerca del 
rendimiento diagnóstico y sus limitaciones 
lleva a confusión en su uso e interpretación.

Objetivos
Exponer las técnicas de estudio 
imagenológico más utilizadas en la 
hemorragia digestiva caracterizando su 
técnica, protocolos y rendimiento con apoyo 
de imágenes de casos clínicos locales y de la 
bibliografía. Orientar su utilidad dentro de 
diferentes contextos clínicos en cuanto a sus 
ventajas, limitaciones y su rol complementario 
a estudios endoscópicos.

Desarrollo del Tema
La hemorragia digestiva es una condición 
médica frecuente como motivo de consulta y 
como causa de hospitalización, además 
representa un alto costo sanitario y 
económico. Requiere un manejo 
multidisciplinario con evaluación clínica 
experta y un adecuado estudio diagnóstico 
para su detección y terapéutica oportunas, 
claves para la mejoría del pronóstico y la 
disminución de los costos en salud.
El estudio y manejo está orientado por la 
sospecha de su localización, tradicionalmente 
categorizada en hemorragia digestiva alta y 
baja, con el ángulo de Treitz como referencia 
anatómica. Para su estudio existen múltiples 
técnicas imagenológicas y endoscópicas que 
tienen su rol en función, en parte importante, 
por la repercusión clínica del paciente, su 
clínica 

evidente o por sospecha clínica indirecta, su 
localización y en algunos casos en relación a 
estudios previos no concluyentes. Entre las 
más frecuentemente utilizadas se incluye la 
angiografía por tomografía, la angiografía 
convencional por cateterización, la 
enterografía por tomografía, la enterografía 
por resonancia magnética, la cintigrafía y 
SPECT con glóbulos rojos marcados con 
radiotrazador y cintigrafía con tecnecio-99m 
pertecnetato.
Con esta revisión se pretende mejorar el 
entendimiento del uso de las técnicas en los 
diferentes escenarios clínicos y con ello su 
adecuada interpretación e indicación.

Referencias
 1. Peery AF, Crockett SD, Murphy CC, Lund JL, Dellon ES, 
Williams JL, Jensen ET, Shaheen NJ, Barritt AS, Lieber SR, 
Kochar B, Barnes EL, Fan YC, Pate V, Galanko J, Baron TH, 
Sandler RS. Burden and Cost of Gastrointestinal, Liver, 
and Pancreatic Diseases in the United States: Update 
2018. Gastroenterology. 2019 Jan;156(1):254-272.e11. doi: 
10.1053/j.gastro.2018.08.063. Epub 2018 Oct 10. Erratum in: 
Gastroenterology. 2019 May;156(6):1936. doi: 
10.1053/j.gastro.2019.03.024. PMID: 30315778; PMCID: 
PMC6689327.

2. Sengupta N, Kastenberg DM, Bruining DH, Latorre M, 
Leighton JA, Brook OR, Wells ML, Guglielmo FF, Naringrekar 
HV, Gee MS, Soto JA, Park SH, Yoo DC, Ramalingam V, 
Huete A, Khandelwal A, Gupta A, Allen BC, Anderson MA, 
Dane BR, Sokhandon F, Grand DJ, Tse JR, Fidler JL. The Role 
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Recommendations. Radiology. 2024 Mar;310(3):e232298. 
doi: 10.1148/radiol.232298. PMID: 38441091.
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Gupta A, Soto JA, Allen BC, Anderson MA, Brook OR, Gee 
MS, Grand DJ, Gunn ML, Khandelwal A, Park SH, 
Ramalingam V, Sokhandon F, Yoo DC, Fidler JL. 
Gastrointestinal Bleeding at CT Angiography and CT 
Enterography: Imaging Atlas and Glossary of Terms. 
Radiographics. 2021 Oct;41(6):1632-1656. doi: 
10.1148/rg.2021210043. PMID: 34597220.
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Revisión pictográfica de las adenopatías mesentéricas 
de baja atenuación

Meneses D, Venegas F, Salcedo A, Schiappacasse G

Resumen
"Mas allá de la tuberculosis: Revisión 
pictográfica de las adenopatías mesentéricas 
de baja atenuación por TC y de sus causas 
más habituales."

Las adenopatías mesentéricas visualizadas 
por TC, corresponden a un hallazgo frecuente 
en la práctica diaria del radiólogo, por lo que 
debemos estar familiarizados con su 
enfrentamiento y diagnósticos diferenciales. 
Dentro de las etiologías se encuentran 
neoplasias, enfermedades inflamatorias y las 
infecciones, dependiendo del contexto clínico. 
Existen pocos estudios y literatura respecto a 
su abordaje y se ha considerado que una 
forma eficaz de estudiarlas es en base al 
patrón de atenuación (alta o baja). El patrón 
de baja atenuación 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 
mayoría de las veces con este patrón, siendo 
uno de diagnósticos 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 radiológico y 
orientar al clínico.

Objetivo
Realizar una revisión pictográfica de las 
principales enfermedades que se manifiestan 
con adenopatías mesentéricas de baja 
atenuación por TC, con ejemplos de casos 
locales.
Desarrollo del tema: Se realiza una revisión 
pictográfica de los casos locales de 
enfermedades que se manifiesten con 
adenopatías mesentéricas de baja 
atenuación por TC. Se pueden clasificar según 
su origen en quísticas/necróticas o con 
contenido graso.

Las quísticas, incluyen a enfermedades 
infecciosas como la tuberculosis, neoplasias 
hematológicas como el linfoma, el síndrome 
del ganglio linfático mesentérico excavado de 
la enfermedad celíaca 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 
síndrome del ganglio linfático mesentérico 
cavitante de la enfermedad celíaca, y menos 
frecuente, el mielolipoma extra-adrenal.

Conclusión
El reconocimiento de las enfermedades que 
pueden manifestarse con este tipo de patrón, 
es fundamental para que el radiólogo realice 
un adecuado abordaje del examen. A pesar 
de que la tuberculosis es una causa frecuente, 
es esencial considerar otros diagnósticos 
para orientar adecuadamente al clínico.

Referencias
1. Pereira JM, Madureira AJ, Vieira A, Ramos I. 
“Abdominal tuberculosis: imaging features”. 
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diagnosis of Whipple’s disease? A case report. 
IDCases. 2021;26:e01286.
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RM en acretismo placentario; lo que el radiólogo debe 
saber

Gübelin CE, Chamal CE, Vidal GI, Aguilera GE

Introducción
Los trastornos del espectro de placenta acreta 
(EPA) se caracterizan por la unión anormal de 
la placenta a la pared uterina. El espectro 
abarca la placenta acreta vera, increta y 
percreta, donde la placenta se adhiere 
superficialmente, invade el miometrio o se 
extiende más allá de la pared uterina, 
respectivamente. La incidencia del EPA ha 
aumentado, debido a las crecientes tasas de 
cesáreas. El diagnóstico prenatal es necesario 
para un adecuado manejo del parto, 
reduciendo la morbimortalidad. A 
continuación se proporcionará una breve 
revisión de los protocolos de adquisición de 
imágenes, los hallazgos imagenológicos en 
base a casos de nuestro centro y los “pitfalls” 
comunes en la evaluación en RM.

Objetivos
Describir los protocolos de adquisición en RM 
para el diagnóstico del EPA.
Identificar los hallazgos imagenológicos 
relevantes para el EPA.
Destacar los errores comunes en la obtención 
de imágenes y el diagnóstico del EPA y 
estrategias para evitarlos.

Desarrollo
Este protocolo debe ser dirigido al útero, 
realizado a través de secuencias de 
adquisición rápida con buena resolución de 
contraste, para evitar artefactos de 
movimiento fetal y materno. Por ello, se 
prefieren adquisiciones T2 HASTE en 
combinación de secuencias SSFP en 3 ejes. 
Sumado a esto, secuencias T1 para apoyo 
anatómico y búsqueda de componente 
hemático.

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

Aunque la ecografía tiene buena sensibilidad, 
su especificidad es menor en comparación 
con la RM y presenta algunas limitaciones.  
Factores relacionados con el paciente, como 
la obesidad materna o una posición fetal 
desfavorable, pueden dificultar la obtención

de imágenes diagnósticas.

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

Los pitfalls más comunes son dependencia de 
sólo una modalidad de imagen y la 
interpretación errónea al diferenciar variantes 
normales de hallazgos del EPA. Finalmente 
cabe destacar la inconsistencia de los 
diferentes protocolos en RM, lo que una 
estandarización de estos puede mejorar la 
precisión diagnóstica y reducir la variabilidad 
en las interpretaciones.

Referencias
Kilcoyne A, Shenoy-Bhangle AS, et al. MRI of 
Placenta Accreta, Placenta Increta, and Placenta 
Percreta: Pearls and Pitfalls. AJR Am J Roentgenol. 
2017;208:214-221. doi:10.2214/AJR.16.16281.

Srisajjakul S, Prapaisilp P, et al. Magnetic Resonance 
Imaging of Placenta Accreta Spectrum: A 
Step-by-Step Approach. Korean J Radiol. 
2021;22(2):198-212. doi:10.3348/kjr.2020.0580.
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Rol del radiólogo en el diagnóstico ooportuno de la 
pielitis enfisematosa

 Ulloa P , Araneda I , Merino B , Castillo M , Vásquez B , Aguilera P.

Resumen
Dar a conocer la importancia de la claridad al 
momento de diagnosticar pielitis 
enfisematosa (PE) según la clasificación 
descrita para determinar una adecuada 
decisión terapéutica. Para esto, se expondrá 
una serie de 4 casos correspondientes a los 
diagnósticos realizados en nuestro centro en 
los últimos 4 años.

Aproximación al problema
La PE es una afección rara caracterizada por 
una colección de aire localizada en el sistema 
colector, secundaria a una infección urinaria 
(1). Las principales etiologías son Escherichia 
coli y Klebsiella pneumoniae, se asocia 
también con diabetes mellitus y obstrucción 
urinaria (2).
Clínicamente se puede presentar como fiebre, 
dolor en el flanco, disuria y/o hematuria (1).
La imagen diagnóstica de elección es la TC1, 
que ayuda a hacer un correcto diagnóstico 
diferencial entre la PE con la Pielonefritis 
enfisematosa (PNE), que se caracteriza por 
una infección necrotizante con presencia de 
gas 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 clasificación (Figura 1).
El manejo y la sobrevida varía 
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).

Descripción de serie
Se describe la presentación clínica y hallazgos 
radiológicos en la TC de 4 pacientes con PE, 2 
mujeres y 2 hombres, entre 57 y 69 años, con 
antecedentes de diabetes, 2 con enfermedad 
renal crónica en diferentes etapas. 3 de ellos 
presentaron dolor lumbar, fiebre y síntomas 
irritativos vesicales, mientras que uno 
presentó un cuadro clínico compatible con 
shock séptico.

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

Conclusión
En pacientes con factores de riesgo, es crucial 
diagnosticar y tratar a tiempo la pielitis 
enfisematosa para evitar complicaciones. La 
TC desempeña una función crucial a la hora 
de identificar y evaluar la extensión de la 
infección. Aunque es infrecuente, la pielitis 
enfisematosa demanda un enfoque 
multidisciplinario debido a su capacidad de 
progresar rápidamente y causar 
complicaciones graves, el diagnostico certero 
puede evitar cirugias innecesarias.

Referencias
1 Hiremath RS. A Rare Case of Pneumoureter: 
Emphysematous Pyelitis versus Emphysematous 
Pyelonephritis. J CLIN DIAGN RES [Internet]. 2015 
[consultado el 17 de Mayo de 2024]. Disponible en: 
https://doi.org/10.7860/jcdr/2015/13949.6824
2 Grayson DE, Abbott RM, Levy AD, Sherman PM. 
Emphysematous infections of the abdomen and 
pelvis: a pictorial review. Radiographics. 2002 
May-Jun;22(3):543-61. doi: 
10.1148/radiographics.22.3.g02ma06543. PMID: 
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3 Roy C, Pfleger DD, Tuchmann CM, Lang HH, 
Saussine CC, Jacqmin D. Emphysematous pyelitis: 
findings in five patients. Radiology. 2001 
Mar;218(3):647-50. doi: 
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4 (4) Huang JJ, Tseng CC. Emphysematous 
Pyelonephritis. Arch Intern Med [Internet]. 27 de 
marzo de 2000 [consultado el 22 de junio de 
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Síndrome de Wilkie: ¿Quién fue Dr. David Wilkie? A 
propósito de 3 casos

Rubilar A , Briones C, Recasens J

Resumen
Sir David Percival Dalbreck Wilkie nació el 5 de 
noviembre del 1882 en Kirriemuir, Escocia. 
Estudió en la Universidad de Edimburgo donde 
se graduó el 1904. Ejerció como cirujano, 
destacando en las áreas de investigación, 
docente y clínica. Aportó en la comprensión 
de la historia natural de la apendicitis, varias 
publicaciones sobre infecciones biliares, 
úlcera péptica, obstrucción intestinal, cirugía 
del bazo, entre otros. En 1926 presenta un 
trabajo en el que describe el tratamiento 
quirúrgico de 75 pacientes con “íleo duodenal 
crónico”, por el cual se le atribuye el epónimo 
a esta entidad, también conocida como del 
síndrome aorto-mesentérico.

Los síndromes de compresión vascular 
abdominal son un grupo de condiciones 
donde los vasos sanguíneos son comprimidos 
por estructuras anatómicas cercanas o las 
vísceras huecas son comprimidas por los 
vasos sanguíneos. Los síndromes más 
comunes incluyen el síndrome de ligamento 
arcuato medio, síndrome de la arteria 
mesentérica superior, síndrome de 
compresión de la vena ilíaca, síndrome de 
cascanueces, obstrucción de la unión 
ureteropélvica y compresión vascular del 
uréter. El síndrome de arteria mesentérica 
superior se caracteriza por obstrucción 
gastrointestinal superior, aguda o crónica, 
secundaria a la compresión de la tercera 
porción del duodeno entre la aorta abdominal 
y la arteria mesentérica superior. Es una 
condición rara, con una incidencia estimada 
de 0.1-0.3%. La fisiopatología más aceptada 
implica la pérdida del cojinete adiposo 
mesentérico entre la aorta y la arteria 
mesentérica.

Los síntomas clínicos incluyen baja de peso, 
náuseas, vómitos y dolor abdominal 
recurrente. El diagnóstico es por exclusión, 
basado en la presentación clínica y hallazgos 
imagenológicos. Estos hallazgos incluyen 
compresión de la tercera porción del 
duodeno, dilatación severa del estómago y 
duodeno proximal, con ángulo 
aorto-mesentérico menor a 22° y distancia 
aorto-mesentérica menor a 8 mm.

Estos parámetros tienen una sensibilidad del 
42.8% y una especificidad del 100%.
Se realiza una breve reseña histórica asociada 
a revisión de la literatura del síndrome 
aortomesentérico en conjunto con la 
presentación de casos clínicos de pacientes 
con presentación clínica tanto aguda como 
crónica, evaluados con tomografía 
computada con contraste y EnteroRM.1–4.

Referencias
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imaging findings of abdominopelvic vascular 
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5. Macintyre I. Sir David Wilkie (1882–1938): 
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Torsión aislada de la tuba uterina: Una forma 
infrecuente de torsión anexial

Camus C, Schiappacasse G, Labra A, Gonzalez F, Marin R

Aproximación al problema
La torsión anexial constituye una emergencia 
ginecológica determinada por el compromiso 
vascular mecánico de las estructuras 
anexiales. En la gran mayoría de los casos el 
compromiso incluye tanto la tuba y sus 
ligamentos como el ovario, presentando 
hallazgos imagenológicos característicos que 
orientan al diagnóstico. Pese a lo anterior, 
existen formas de torsión anexial infrecuentes 
que constituyen un desafío diagnóstico, 
destacando dentro de estas la torsión 
tubárica aislada.

Breve descripción de la serie
A través de un análisis de una serie de casos 
seleccionados se realiza una revisión 
bibliográfica respecto a una forma 
infrecuente de torsión anexial, 
correspondiente a la torsión aislada de la tuba 
uterina, con énfasis en los hallazgos 
imagenológicos en TC/RM, destacando datos 
epidemiológicos y hallazgos asociados 
relevantes a considerar en esta presentación.

Resumen
La torsión 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-ováricos.
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Tumores malignos del compartimento del iliopsoas, 
revisión pictórica

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

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

Los síntomas suelen ser inespecíficos y para el 
clínico, indetectables por su profundidad, 
otorgándole a las imágenes un rol 
protagónico, tanto en su detección precoz, 
como planificación quirúrgica.

Objetivos
Revisar la anatomía de este compartimento y 
vías de diseminación tumoral.

Describir los tumores que se pueden presentar 
en este sitio, ilustrando hallazgos 
imagenológicos que permitan sospechar 
etiología maligna, a partir de casos de nuestro 
centro, con estudio histopatológico.

Desarrollo
El compartimento del psoas iliaco está 
formado por los músculos psoas mayor, 
menor (ausente en un 40%) e iliaco, que 
comparten fascia. Por superior, presenta 
potencial comunicación al mediastino, dado 
su paso bajo el ligamento arcuato del 
diafragma, y por inferior, potencial 
comunicación con el espacio pararrenal 
posterior, dado la falta de fusión, en algunos 
casos, de las fascias renal anterior y posterior.
Las vías de diseminación tumoral incluyen 
extensión directa: ósea, linfática, neural o 
inusualmente hematógena, por su 
contracción en movimiento, variabilidad de 
flujo sanguíneo 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 
múltiples recidivas, cuya característica 
distintiva es la presencia de grasa 
macroscópica, un caso de sarcoma de Ewing 
extraesquelético y un caso de linfoma B de 
alto grado, que a pesar de su tamaño, 
envolvía los vasos ilíacos, sin invadirlos.

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

Las características imagenológicas de las 
metástasis, en algunos casos, pueden 
asemejarse a las del tumor primario. Sin 
embargo, en un número significativo, es 
necesaria la biopsia.
Los tumores del iliopsoas como presentación 
inicial de malignidad, tanto primaria como a 
distancia son inusuales, representando un 
desafío para el radiólogo desde su detección, 
como en su adecuado análisis imagenológico 
y hasta en el planteamiento diagnóstico. 
Destacando la importancia de contar con los 
antecedentes clínicos y considerar que en 
algunos casos se debe sugerir estudio 
histopatológico.
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Tumores renales: No todo es carcinoma de células 
claras

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

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

En la práctica del informe radiológico 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 sólida 
que más se informa, basados principalmente 
en su patrón ávido de realce hipervascular, 
con baja tasa de error. Sin embargo, son 
muchas otras las etiologías histológicas que 
pueden mostrar características similares, y en 
algunos casos, presentar hallazgos 
sumamente interesantes. Esta exhibición 
académica tiene por objetivo ilustrar algunos 
de los tumores renales más exuberantes de 
histología diferente al clásico carcinoma de 
células renales, variante células claras y 
entregar algunas claves para su diagnóstico. 
La caracterización de tumores renales 
mediante imágenes, es fundamental para 
mejorar el enfoque terapéutico y la sobrevida 
general de los pacientes. La mayoría de los 
tumores renales son hallazgos incidentales, 
cada vez más frecuentes, debido al aumento 
del uso de técnicas de imagen transversales 
con medio de contraste en la práctica clínica. 
Debemos tener en cuenta esta amplia gama 
de histologías diferentes con el objetivo de 
sugerir de manera responsable en nuestro 
informe la presencia de un posible 
diagnostico diferente al carcinoma de células 
claras clásico. Esta conducta podría sugerir al 
médico tratante, el estudio de la lesión con 
otras técnicas, como la resonancia 
magnética, a fin de garantizar un manejar 
adecuado y evitar cirugías u otras 
intervenciones innecesarias.

Referencias
Raghunandan V, Chaan S, Pheroze T, Nizar M. 
Jonasch E. Surena F. Papillary Renal Cell 
Carcinoma: Radiologic-Pathologic Correlation 
and Spectrum of Disease. RadioGraphics 2009 
29:3, 741-754

Lopes C, Parada C, DeJulio T, Chatterjee A, 
Casalino D, Horowitz J, Oberlin D, Nikolaidis N, 
Differentiation of Solid Renal Tumors with 
Multiparametric MR Imaging. RadioGraphics 
2017 37:7, 2026-2042

Couvidat C, Eiss D, Verkarre V, Merran S, 
Correas JM, Mejean A. Renal papillary 
carcinoma: CT and MRI features. Elsevier 2014 
2211-5684.

Tema: Abdomen



XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones

101

Vueltas en el Colon, una serie de casos de Vólvulos 
Colónicos

Muñoz S, Widerstrom H,Vivanco F, Adlerstein I, Villacres F.

Objetivos
Presentar mediante casos clínicos los signos 
tomográficos de los vólvulos colónicos y su 
manifestación en los distintos segmentos del 
colon.

Aproximación
Los vólvulos corresponden a una torsión de 
un asa intestinal sobre sí misma incluyendo el 
mesenterio que la suministra, causando una 
obstrucción intestinal (1). En adultos, 
generalmente ocurre en el intestino grueso, 
siendo el colon sigmoides el más afectado 
(2). Sus manifestaciones clínicas son poco 
específicas, pudiendo retrasar el diagnóstico 
y aumentando la morbilidad. Por esto, las 
imágenes radiológicas adquieren un 
importante rol en su diagnóstico, siendo la 
tomografía computarizada (TC), la imagen 
de elección para su evaluación (3).

Casos
Caso 1: Hombre de 76 consulta por dolor 
abdominal asociado a vómitos. Se realiza TC 
de abdomen y pelvis demostrando 
sobredistensión del colon sigmoides 
dependiente de una torsión desde su meso 
con giro de los vasos mesentéricos (signo del 
remolino). Se realiza colonoscopia 
desvolvulación exitosamente.
Caso 2: Mujer de 36 años consulta por dolor 
abdominal agudo en epigastrio. En TC de 
abdomen y pelvis se demuestran signos de 
obstrucción intestinal en relación a 
volvulación del colon transverso desde su 
meso, asociado a signos de isquemia 
intestinal. Se realiza cirugía con 
hemicolectomía de urgencia con resultados 
satisfactorios.
Caso 3: Mujer de 52 años consulta por dolor 
en fosa iliaca derecha. Ante sospecha de 
apendicitis se solicita TC de abdomen y pelvis 
donde se observa sobredistensión del ciego 
alcanzando un diámetro de 13 cm asociado a 
torsión de su meso laxo, dando el diagnóstico 
de vólvulo de ciego.

Resumen
Los vólvulos colónicos pueden contribuir 
considerablemente a la morbilidad si no son 
diagnosticados a tiempo, progresando con 
obstrucción intestinal y complicaciones 
subsecuentes. Dado que la presentación 
clínica de los vólvulos colónicos es 
inespecífica, la tomografía computarizada 
juega un papel crucial en el diagnóstico 
precoz de esta condición, permitiendo así su 
tratamiento oportuno. Para ello, es necesario 
realizar una búsqueda activa de los distintos 
signos radiológicos que se presentan, tales 
como "signo del remolino”
los signos de obstrucción intestinal 
relacionados con la volvulación y la torsión del 
meso asociado a la sobredistensión colónica.
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Dobles contornos en RM Mamaria: Optimización de la 
técnica para evitar pitfalls

Díaz ML, Garrido C, Marqués M, Arancibia P, Sáez C, Taub T, López A, 
Rivera M.

Resumen
El estudio por imágenes mamarias se realiza 
con mamografía, ultrasonido y resonancia 
magnética (RM). La clasificación BI-RADS 
ofrece descriptores para cada modalidad, 
siendo común el análisis morfológico de la 
lesión a estudiar. Lo que destaca a la RM de las 
otras modalidades es el análisis de la 
captación de contraste y su comportamiento 
en el tiempo, con descriptores de realce del 
parénquima y de las lesiones, fundamentado 
en que la mayoría de los tumores malignos de 
la mama se impregnan precozmente, 
presentando curvas características. La RM 
permite esta evaluación dinámica.

Al evaluar secuencias contrastadas, que son 
potenciadas en T1 con supresión de grasa, nos 
encontramos con un artefacto de doble 
contorno en el parénquima mamario, que se 
explica por la cancelación de fases que ocurre 
en el fenómeno de desplazamiento químico 
cuando el agua y la grasa están en vóxeles 
contiguos. La aparición del artefacto lleva a 
ver realces inespecíficos de fondo y realces 
lineales que pueden generar pitfalls de 
interpretación y con ello tratamientos y gastos 
innecesarios.

Al planificar un protocolo de RM de mama se 
debe optimizar la captación del contraste 
pero, al mismo tiempo, se debe evitar el 
artefacto.

Para optimizar la captación se debe utilizar el 
tiempo de eco (TE) mínimo, que para 
imágenes mamarias es 1.72 milisegundos 
(ms), pero ese TE se encuentra cercano al TE 
en que ocurre el fenómeno de cancelación de 
fases para esa secuencia (2.38 ms) y por lo 
tanto la imagen se ve como una secuencia T1 
fuera de fase, con artefacto de doble contorno 
(imagen 1). Los equipos de RM están 
configurados con el mínimo TE, optimizando el 
realce. Si en vez de configurarlo así se elige 
una configuración 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 está en fase. En nuestro protocolo se 
configuró un TE de 4.76 ms y se eliminó el 
artefacto permitiendo un mejor análisis de las 
imágenes.

La desventaja es que aumenta el tiempo de 
repetición y con ello el tiempo que toma 
realizar la secuencia, haciendo necesario 
ajustar matrices para ahorrar tiempo y 
mantener una resolución adecuada.
En conclusión, consideramos beneficioso 
optimizar los protocolos ajustando el TE para 
evitar el artefacto de doble contorno y se logre 
una mejor calidad de imagen, obteniendo 
diagnósticos más confiables.

Referencias
(1) ACR. 2013 ACR BI-RADS Atlas, Breast 
Imaging Reporting and Data System. 2014.

(2) Triche BL, Nelson JT Jr, McGill NS, Porter KK, 
Sanyal R, Tessler FN, et al. Recognizing and 
minimizing artifacts at CT, MRI, US, and 
molecular imaging. Radiographics. 
2019;39(4):1017–8. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/rg.2019180022

(3) Harvey JA, Hendrick RE, Coll JM, Nicholson 
BT, Burkholder BT, Cohen MA. Breast MR 
imaging artifacts: How to recognize and fix 
them. Radiographics. 
2007;27(suppl_1):S131–45. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/rg.27si075514
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Elaboración de un fantoma de bajo costo para 
procedimientos en mamografía

Arancibia P, Balcells A, Muñoz L , Sáez C, Marques M, López A, Taub 
T, Arancibia I, Carstens J 

Resumen
Los procedimientos percutáneos en 
mamografía, tienen en la actualidad un gran 
protagonismo en el estudio histológico de 
aquellas lesiones sospechosas que no se 
visualizan en ecografía, así como también en 
las marcaciones prequirúrgicas de clips o 
lesiones visualizadas bajo este método.
A diferencia de la biopsia bajo ecografía, que 
es en tiempo real y el radiólogo puede 
visualizar y planificar con claridad cada paso 
en forma tridimensional, en los 
procedimientos bajo mamografía la 
visualización suele ser en dos dimensiones y 
gran parte de lo que ocurre en el espesor del 
tejido, sólo se visualiza al realizar proyecciones 
mamográficas.

Los fantomas de mamografía, al ser 
transparentes, permiten visualizar con 
claridad la profundidad de la aguja en 
determinado paso, hasta dónde llega la aguja 
al ser disparada, con qué velocidad entra, qué 
ocurre exactamente con el clip al ser 
disparado o cómo se van abriendo los brazos 
del arpón en una marcación prequirúrgica. 
Conocer estos procesos es fundamental en la 
formación de cualquier radiólogo o tecnólogo 
que participe en estos procedimientos, ya que 
la comprensión más allá del simple actuar 
protocolizado, permitirá la flexibilidad 
necesaria para el mejor abordaje en cada 
paciente.

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

En nuestro centro, creamos un fantoma con 
materiales de uso común, trasparente, con 
densidad y consistencia similar a la mama, 
que permitió entrenar a radiólogas y 
tecnólogas en biopsia estereotáxica, 
instalación de clip y marcación con arpón. 
Entregamos las especificaciones exactas 
para su implementación y realización, a fin de 
hacerlo fácilmente reproducible.

Presentamos en este poster nuestra 
experiencia en la creación y utilización de este 
fantoma de elaboración local, de un sólo uso, 
de bajo costo económico e invaluable valor 
docente.

Referencias
Careta MK, Alambert M, Sá RD, Elias S. 
Construction of Low-Cost Simulators for 
Training in Minimally Invasive Breast 
Procedures. Eur J Breast Health. 1 de enero de 
2024;20(1):64-70. Disponible en: 
https://doi.org/10.4274/ejbh.galenos.2023.202
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Jana S, Yadav SK, Sharma D, Agarwal P. A 
low-cost model of breast biopsy for the 
training of surgical residents during COVID-19 
pandemic. Tropical Doctor. 1 de noviembre de 
2021;52(1):107–9. Disponible en: 
http://doi:10.1177/00494755211050134

Ali A, Wahab R, Huynh J, Wake N, Mahoney M. 
Imaging properties of 3D printed breast 
phantoms for lesion localization and core 
needle biopsy training. 3D Printing in Medicine. 
18 de febrero de 2020;6(1). Disponible en: 
https://doi:10.1186/s41205-020-00058-5
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phantoms for training of stereotactic 
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e n : 
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Phantom for Stereotactic Breast Biopsy 
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Patología mamaria en ecografía de urgencia: 
"Experiencia de 10 años"

Sáez C.,  Retamal J., Escobar M., Arancibia P., Díaz L., Rivera M., 
Carstens J.

Introducción
La patología mamaria es infrecuente como 
motivo de consulta en el Servicio de Urgencia, 
sin embargo, abarca un amplio espectro de 
patologías, y dentro de ellas, algunas de 
origen inflamatorio o traumático (1) que 
pueden potencialmente requerir técnicas 
intervencionales para su resolución (2), lo que 
requiere una adecuada evaluación 
imagenológica.

Aunque nuestro centro cuenta con radiólogos 
especializados en imágenes mamarias, en 
muchos lugares del país es el radiólogo 
general quien se enfrenta a la patología 
mamaria de urgencia. Esta situación destaca 
la importancia de comprender y caracterizar 
adecuadamente estos casos en el contexto 
de la atención de urgencia (3).

Objetivos
El propósito de esta exhibición es describir y 
clasificar los hallazgos imagenológicos 
pesquisados en ecografía mamaria de 
urgencia, en nuestra institución, durante el 
periodo 2014-2024.

Desarrollo del tema
Durante el periodo de estudio, se revisaron 59 
ecografías mamarias solicitadas desde el 
Servicio de Urgencia, desde la base de datos.
Los resultados se dividieron en 3 categorías: 
“patología inflamatoria”, “patología no 
inflamatoria” y "hallazgos normales”. La gran 
mayoría de los casos (70%) correspondieron a 
patología inflamatoria (41/59), un 22% a 
patología no inflamatoria (13/59) y un 8% a 
hallazgos normales (5/59).

Dentro de la patología inflamatoria, la mastitis 
resultó el hallazgo más reportado (61%, 25/41), 
seguido por absceso o colecciones (32%, 
13/41).

En patología no inflamatoria, los quistes y 
nódulos fueron los hallazgos más frecuentes 
(nódulos palpables por clínica) en un 57% de 
los casos (8/14), siendo clasificados la mitad 
como benignos (4/8), y los otros como 
presuntamente benignos (2/8), y 
sospechosos de malignidad (2/8). 

Las lesiones traumáticas fueron el segundo 
hallazgo más frecuente, en un 28% de los 
casos (4/8), en su mayoría contusiones y un 
hematoma postprocedimiento.

Se hace evidente un notable predominio de la 
patología inflamatoria en la ecografía de 
urgencia, y de nódulos palpables y lesiones 
traumáticas en la patología no inflamatoria, 
por lo que es importante que el radiólogo 
general esté familiarizado con el espectro de 
hallazgos, a fin de poder realizar un 
diagnóstico adecuado, y orientar el manejo y 
tratamiento de estas pacientes. Además, se 
considera pertinente enfatizar el control 
imagenológico ante hallazgos inflamatorios o 
nódulos sólidos, por la posibilidad diagnóstica 
de carcinoma inflamatorio u otro tipo de 
cáncer.

Referencias
1) Bosma MS, Morden KL, Klein KA, Neal CH, 
Knoepp US, Patterson SK. Breast imaging after 
dark: patient outcomes following evaluation 
for breast abscess in the emergency 
department after hours. Emerg Radiol. 1 de 
febrero de 2016;23(1):29-33.

(2) Ingram AD, Mahoney MC. An overview of 
breast emergencies and guide to 
management by interventional radiologists. 
Tech Vasc Interv Radiol. 2014 Mar;17(1):55-63.

(3) Hines N, Leibman AJ, David M. Breast 
problems presenting in the emergency room. 
Emerg Radiol. 1 de mayo de 2007;14(1):23-8.
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Colon por enema en el diagnóstico de la enfermedad de 
Hirschsprung, correlación radiológico-quirúrgica de la 
zona de aganglionosis

 Rodriguez L, Guerrero J, Mendoza N, Izquierdo E, Peña C, Vallejo JF.

Resumen
Presentar una serie de casos de pacientes con 
enfermedad de Hirschsprung (EH) a quienes 
se les realizó un colón por enema dentro del 
enfoque de la enfermedad, correlacionar las 
características encontradas en este método 
diagnóstico con el hallazgo histopatológico y 
realizar una revisión de la literatura de las 
características imagenológicas de la EH.

Descripción
La enfermedad de Hirschsprung es el 
trastorno congénito de la motilidad intestinal 
más común, 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 afectación 
rectosigmoidea. Se sospecha en pacientes 
con signos y síntomas de obstrucción 
intestinal distal en los primeros meses de vida. 
Dentro del enfoque de la enfermedad, está 
indicada la realización de un colon por 
enema, el cual tiene una sensibilidad del 94% y 
un VPN del 95% para EH. Este estudio 
proporciona información sobre la longitud del 
intestino afectado ayudando al cirujano a 
determinar qué tipo de procedimiento es más 
adecuado. En el colon por enema los 
hallazgos sugestivos de EH incluyen: La 
presencia de zona de transición, un índice 
rectosigmoideo ≤ 1 y retención del contraste 
en la placa a las 24 horas. El diagnóstico final 
de la EH requiere de la demostración 
histopatológica intraoperatoria de la 
aganglionosis.

Presentamos 3 casos de pacientes con EH a 
los cuales se les realizó colón por enema y 
posteriormente se hizo resección del 
segmento agangliónico del colón y descenso 
abdominoperineal guiado por la toma de 
biopsias. Correlacionando en cada caso la 
zona de transición evidenciada por radiología 
y comparándola con el reporte 
histopatológico.

Conclusión
El colon por enema es una imagen óptima 
para investigar inicialmente la EH, la 
correlación radiológica y quirúrgica es 
fundamental para determinar la presencia de 
EH y la longitud del segmento afectado para 
hacer una adecuada planeación quirúrgica y 
mejorar la calidad de vida del paciente y 
evitar complicaciones.

Referencias
1. Gerrie S, Navarro O. Imaging features of neonatal 
bowel obstruction. RadioGraphics 2023 43:8. 
1527-1323. https://doi.org/10.1148/rg.230035
2. Hull, N. Kim, Helen. Phillips, G. Lee, E. Neonatal and 
pediatric bowel obstruction imaging guidelines 
and recommendatios. Radiol Clin N Am 60 (2022) 
131–148. doi: 10.1016/j.rcl.2021.08.006.
3. Seifarth, F. Does the radiographic transition zone 
correlate with the level of aganglionosis on the 
specimen in Hirschsprung's disease? Pediatr Surg 
Int. 2013, Vol 48 Issue 2 P471. doi: 
10.1007/s00383-012-3094-6.
4. Stranzinger, E. DiPietro, M. Teitelbaum, D. 
StrousePediatr, P. Imaging of total colonic 
Hirschsprung disease. Radiol (2008) 38:1162–1170. 
doi: 10.1007/s00247-008-0952-4.
5. Contrast Enema for Hirschsprung Disease 
Investigation: Diagnostic Accuracy and Validity for 
Subsequent Diagnostic and Surgical Planning. 
Frongia, G. Günther, P. Schenk, JP. Strube, K. Kessler, 
M. Eur J Pediatr Surg 2016;26:207–214. doi: 
10.1055/s-0035-1546755.
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Dolor abdominal agudo en pediatría, de causa no 
gastrointestinal ni ginecológica

Brieba M , García C, De barbieri F, Esparza P, Ziehe L , Zuñiga F

Resumen
El dolor agudo en la fosa ilíaca derecha (FID) 
es un motivo de consulta frecuente en 
pediatría y puede ser secundario a una 
amplia variedad de patologías. La historia 
clínica y el examen físico son las herramientas 
más valiosas para el diagnóstico sin embargo 
los métodos de imágenes son de gran ayuda, 
en especial la Ultrasonografía (US) que 
permite establecer diagnósticos diferenciales.
Las causas más frecuentes del dolor agudo en 
FID son de origen gastrointestinal (GI) o 
ginecológico (GIN) siendo la apendicitis 
aguda la patología quirúrgica más común. A 
pesar de esto hay otras causas que 
comprometen otros órganos abdominales, 
que pueden simular estas patologías e inducir 
a errores diagnósticos o cirugías innecesarias.

Materiales y Métodos
Se revisó el archivo docente disponible de un 
Hospital público y un Hospital Universitario, 
buscando aquellos pacientes ≤ 15 años, que se 
presentaron con dolor abdominal agudo, 
localizado en FID y resultaron ser de causa no 
GI ni GIN. Se revisaron los antecedentes 
clínicos y las imágenes de cada caso.

Resultados
Se encontraron causas de origen torácico 
(neumonías), genitourinario (litiasis ureteral, 
pielonefritis aguda, absceso renal, quiste del 
uraco infectado), inguinoescrotal (torsión de 
cordón espermático), músculoesquelético 
(artritis séptica de cadera, sacroileitis 
infecciosa, absceso del músculo psoas 
lumbar, miositis del obturador interno) y otros 
(infarto omental).
Se ilustran las imágenes de los casos más 
representativos, incluyendo imágenes de Rx 
simple, US, TC y RM, con especial énfasis en el 
dolor referido como factor causal de los 
síntomas.

Conclusión
El dolor abdominal agudo localizado en FID en 
el niño, puede ser de causa no GI ni GIN y los 
métodos de diagnóstico son fundamentales 
para establecer el diagnóstico diferencial y así 
poder identificar aquellos casos que 
necesitan tratamiento urgente y evitar 
cirugías innecesarias. El radiólogo debe estar 
familiarizado con estas patologías y con los 
métodos de imágenes más utilizados para su 
diagnóstico.

Referencias
1. Navarro , A, Serrano, C., Lo que el radiólogo de 
guardia debe conocer sobre el abdomen 
agudo pediátrico no neonatal.Vol. 2 Núm. 1 
(2018): 34 Congreso Nacional SERAM
2. Fernandez S, Saturio N, Parrón, M, 
Aproximación diagnóstica del uraco en el niño 
y en el adulto: hallazgos en técnicas de 
imagen y correlación patológica. SERAM 35º 
Congreso. Edición virtual.
3. Parada Villavicencio, Carolina, et al. Imaging 
of the urachus: anomalies, complications, and 
mimics. Radiographics, 2016, vol. 36, no 7, p. 
2049-2063
4. Arriagada D, Donoso Fuentes A. Piomiositis 
del músculo piriforme. Revista española 
cirugía ortopédica y traumatología. 
2011,50—53
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Enema baritado y los falsos positivos en el diagnóstico 
de la enfemedad de HIRS

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

Resumen
La Enfermedad de Hirschsprung (EH) es una 
afección 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 línea pectínea (ultracorto) o todo el 
colon (aganglionosis total). Secundariamente, 
hay ausencia de motilidad del segmento 
afectado con dilatación del segmento del 
colon proximal, lo que se manifiesta 
clínicamente como ausencia de paso de 
meconio en RN y constipación refractaria en 
los lactantes y niños. Sus principales 
complicaciones son la marcada dilatación del 
colon, la obstrucción mecánica, el desarrollo 
de enterocolitis y perforación intestinal. Dado 
lo anterior, es muy importante hacer un 
diagnóstico precoz y certero. Existen tres 
herramientas diagnósticas que deben ser 
usadas complementariamente: el enema 
baritado (EB), la manometría y la biopsia 
rectal (BR), esta última 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 
diagnóstica crucial por su fácil acceso, 
ausencia de sedación y preparación previa 
del colon, además permite evaluar la longitud 
del compromiso y la dilatación del colon 
proximal. Tiene una sensibilidad y una 
especificidad de 70 y 80%. Los signos que se 
reconocen son la zona de transición (ZT), la 
inversión del índice recto sigmoídeo (IRS), la 
irregularidad de la mucosa (IM) y el retardo en 
la eliminación del contraste (REC) en controles 
de 24-48 horas.

Falsos positivos se han demostrado 
principalmente en pacientes de sexo 
femenino menores de 30 días. En este 
contexto, se presentan dos casos de niños con 
EB positivos para EH, con ZT, IRS, IM y uno con 
REC, ambos con histología negativa para EH. 
Es importante enfatizar que , aún ante la 
presencia conjunta de los signos radiológicos 
clásicos de EH, estos pueden constituir un 
falso positivo. El diagnóstico definitivo de EH 
solo es planteable por medio del estudio 
histológico rectal transmural por succión 
como gold estándar.

Referencias
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JC, Wales PW. The contrast enema for 
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Enfrentamiento por Imágenes de la Tuberculosis 
Pulmonar Infantil Utilizando la Recomendación de la 
OMS 2022: Revisión Pictográfica

 Meneses D, Franelich W, Fuentealba I.

Resumen
La tuberculosis pulmonar es una enfermedad 
infecciosa bacteriana causada por 
Mycobacterium Tuberculosis, que constituye 
un gran problema de salud pública en nuestro 
país, siendo la segunda causa de muerte por 
agente infeccioso único en la infancia luego 
del COVID-19.

El diagnóstico en la población pediátrica es un 
desafío, debido a las manifestaciones clínicas 
y microbiológicas inespecíficas. En este 
contexto, la OMS en 2022 propone un 
enfrentamiento eminentemente radiológico 
de la enfermedad, el que establece, según el 
tipo lesional y la extensión, el perfil de 
severidad, lo que determina la conducta 
terapéutica a seguir.

Objetivos
Realizar una revisión académica y 
pictográfica actualizada sobre el 
enfrentamiento radiológico de la tuberculosis 
pulmonar infantil

Desarrollo del tema
Se realizó una revisión pictográfica de 3 casos 
locales de tuberculosis pulmonar, clasificados 
según el algoritmo de enfrentamiento 
imagenológico de la OMS 2022.
Los casos sospechosos, por clínica o 
antecedente de contacto, se dividen en 3 
grupos; los expuestos, con antecedente de 
exposición; los infectados, con pruebas de 
laboratorio positivas; y los enfermos, con 
imágenes, síntomas, cultivos y/o pruebas de 
reacción en cadena de polimerasa 
específicas positivas.

El radiólogo determinará la severidad de la 
enfermedad según los hallazgos por imagen:
• No severa: linfonodos intra torácicos, sin 
obstrucción de la vía aérea y/o sin 
compromiso miliar y/o enfermedad no 
cavitada confinada a 1 lóbulo y/o derrame 
pleural no complicado
• Severa: Obstrucción de la vía aérea y/o 
derrame pleural complicado y/o enfermedad 
miliar y/o cavidad y/o enfermedad en más de 
1 lóbulo pulmonar
• Extensa: Daño parenquimatoso extenso y/o 
cavitaciones bilaterales
Se ejemplificarán los hallazgos en una revisión 
pictográfica de los casos locales, con una 
breve descripción clínica y revisión 
bibliográfica.

Referencias
 1. Concepcion, N. D. P., Laya, B. F., Andronikou, S., 
Abdul Manaf, Z., Atienza, M. I. M., & Sodhi, K. S. 
(2023). Imaging recommendations and 
algorithms for pediatric tuberculosis: part 
1—thoracic tuberculosis. Pediatric Radiology, 
53(9), 1773–1781. 
https://doi.org/10.1007/s00247-023-05654-1
2. Quezada, C., & Guarda, D. M. E. (2015). 
Radiological aspects of pulmonary 
tuberculosis. In Neumol Pediatr (Vol. 10, Issue 
4)
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Estudios especiales en pediatría ¿Siguen siendo útiles 
en el siglo XXI?

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

Objetivo
Describir la utilidad de los estudios especiales 
más usados en pediatría mediante una breve 
serie de casos.

Aproximación del problema
Los estudios especiales siguen siendo de alta 
utilidad en cuanto a la valoración de la 
anatomía y/o funcionamiento, especialmente 
en la población pediátrica. Por ello es de vital 
importancia, que el radiólogo tenga 
conocimiento de la técnica y algunas 
patologías frecuentes en estos estudios.

Descripción de la serie de casos
Se presentarán una serie de 4 casos de 
pacientes valorados con estudios especiales, 
mediante fluoroscopia, con énfasis en la 
descripción anatomopatológica de cada uno 
de ellos. Partiremos con nuestro primer 
paciente con una fístula gástrica-bronquio 
fuente izquierdo, quien tuvo antecedente de 
ascenso gástrico secundario a atresia 
esofágica congénita. El segundo paciente 
valorado por pseudoobstrucción intestinal 
secundario a la presencia de membrana 
duodenal. Nuestro tercer paciente presentó 
incapacidad a la micción por la presencia de 
valvas posteriores y el último paciente 
demostró reflujo vesicoureteral bilateral grado 
III y V, todos valorados por fluoroscopia y 
utilización de medio de contraste hidrosoluble.

Conclusión
El diagnóstico de patologías o 
malformaciones en el tracto urinario y 
gastrointestinal, puede ser un reto para el 
radiólogo, principalmente para quien no se 
enfrente a estos estudios en la práctica diaria. 
Tener el conocimiento de este tema tiene 
impacto en la calidad de vida del paciente y 
relevancia en el enfoque clínico-quirúrgico.

Referencias
Donnelly LF. Fundamentals of pediatric 
imaging. 2nd ed. Philadelphia, PA: Elsevier - 
Health Sciences Division; 2016.
Rose SC. Book Review: Pediatric Imaging 
Essentials: Radiography, Ultrasound, CT, and 
MRI in Neonates and Children. 2015.
Nguyen HT, Phelps A, Coley B, Darge K, Rhee A, 
Chow JS. 2021 update on the urinary tract 
dilation (UTD) classification system: 
clarifications, review of the literature, and 
practical suggestions. Pediatr Radiol. 2022 
Apr;52(4):740-751. doi: 
10.1007/s00247-021-05263-w. Epub 2022 Jan 4. 
PMID: 34981177.
Hegde RG, Kalekar TM, Gajbhiye MI, Bandgar 
AS, Pawar SS, Khadse GJ. Esophagobronchial 
fistulae: Diagnosis by MDCT with oral contrast 
swallow examination of a benign and a 
malignant cause. Indian J Radiol Imaging. 2013 
Apr;23(2):168-72. doi: 10.4103/0971-3026.116562. 
PMID: 24082484; PMCID: PMC3777329.

Tema: Pediatría



XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones

75

¡Hay que mirar el diafragma! De lo normal a las 
patologías frecuentes en el paciente pediátrico

Leal C, Arrate A, Méndez D, López D, Pichot A, Pérez L

Resumen
El diafragma es la estructura anatómica que 
determina el límite entre la cavidad torácica y 
la abdominal. Es considerado el principal 
músculo encargado de la respiración, cuya 
función e indemnidad es crucial para la 
mecánica respiratoria. Embriológicamente 
tiene cuatro precursores, el septum 
transversum, miocitos de miotomas 
cervicales, membranas pleuroperitoneales y 
mesenterio esofágico. Anatómicamente está 
constituido por tres partes, el tendón central, 
diafragma costal o anterolateral y diafragma 
crural. Presenta tres orificios por donde 
atraviesan la vena cava inferior, el hiato 
esofágico y la aorta. Su inervación sensitiva y 
motora proviene de los nervios frénicos 
derecho e izquierdo; su irrigación es 
principalmente de vasos intercostales y 
subcostales inferiores, además de las arterias 
frénicas inferiores. Sus funciones son generar 
presión negativa intratorácica y permitir la 
inspiración, además de otorgar soporte a las 
estructuras intraabdominales.

El diafragma puede afectarse por múltiples 
patologías en pediatría, dentro de ellas, 
hernias congénitas, eventraciones, parálisis, 
lesiones neoplásicas y lesiones traumáticas. A 
pesar de ser una estructura que se puede 
delimitar y/o visualizar en las diferentes 
modalidades de imágenes, y ser la clave para 
definir el origen torácico o abdominal de una 
lesión, 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 evaluación 
sistemática de esta estructura nos hemos 
planteado como objetivos, describir las 
características normales del diafragma en las 
diferentes modalidades de imágenes 
diagnósticas y, por medio de casos clínicos, 
ilustrar las patologías diafragmáticas 
pediátricas más frecuentes. De esta forma 
contribuir al diagnóstico correcto y oportuno 
de las patologías relacionadas con el 
diafragma, facilitando así la toma de 
decisiones clínicas.

Referencias
1) Skandalakis LJ, ed. Surgical Anatomy and 
Technique. Springer International Publishing; 
2021:223-257. doi:10.1007/978-3-030-51313-9
2) Chavhan GB, Babyn PS, Cohen RA, Langer 
JC. Multimodality imaging of the pediatric 
diaphragm: anatomy and pathologic 
conditions. Radiographics. 
2010;30(7):1797-1817. doi:10.1148/rg.307105046
3)Riccabona M, Laffan E. Chest and lung 
ultrasound in childhood: applications, role, 
value and limitations. J Ultrason. 
2018;18(75):281-283. doi:10.15557/JoU.2018.0040
4)Taylor GA, Atalabi OM, Estroff JA. Imaging of 
congenital diaphragmatic hernias. Pediatr 
Radiol. 2009;39(1):1-16. 
doi:10.1007/s00247-008-0917-7
5)Hedrick HL. Management of prenatally 
diagnosed congenital diaphragmatic hernia. 
Semin Pediatr Surg. 2013;22(1):37-43. 
doi:10.1053/j.sempedsurg.2012.10.007
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La mama en pediatría: Su desarrollo y patología más 
frecuente

 Perez L, Fuentealba I, Vargas F, Yañez C, Quevedo D, Venegas F

Resumen
La patología mamaria en pediatría es poco 
frecuente y mayormente benigna, 
contrastando con la preocupación que 
provoca en los padres y el equipo tratante, 
constituyendo un desafío diagnóstico clínico y 
radiológico, siendo fundamental el 
conocimiento del desarrollo mamario y sus 
variantes, las anormalidades y las variaciones 
que se pueden observar según edad y sexo; y 
como estas se manifiestan en ultrasonido 
(US), que es la principal herramienta 
diagnóstica a esta edad.

Objetivo
Conocer las características en US de las 
variantes del desarrollo, así como también 
lesiones más frecuentes en la edad pediátrica.

Desarrollo
La mama es una glándula sudorípara 
modificada, su desarrollo empieza en el útero, 
progresando y modificándose hacia la 
pubertad. En el neonato hay aumento de 
tamaño fisiológico y procesos inflamatorios 
como la mastitis neonatal, que requieren 
diagnóstico oportuno. En los lactantes ocurren 
cambios hormonales influenciados por la 
gonadotropina y aumento de esteroides 
sexuales, la minipubertad, fenómeno 
transitorio. También puede ocurrir ectasia 
ductal, variante del desarrollo, que se puede 
sobreinfectar, otro diagnóstico a esta edad es 
el galactocele, más común en niños. Desde los 
2 años hasta la pubertad se produce reposo 
de la glándula, etapa prepuberal. En la 
pubertad, por estímulos hormonales, 
comienza la diferencia por sexo. En los niños 
debemos conocer la ginecomastia y la 
pseudoginecomastia, y en las niñas las 
diferentes etapas del desarrollo según Tanner 
y, dentro de la patología benigna, los quistes 
retroareolares de la adolescente y el 
fibroadenoma. Las lesiones malignas 
primarias de la mama son raras, siendo más 
frecuente la metástasis. Puede ser asiento de 
patologías extraglandulares originadas en el 
tejido cutáneo y musculoesquelético 
circundante. 

También debemos tener presente las 
anomalías del desarrollo, como el síndrome 
de Poland, que se puede diagnosticar a 
cualquier edad.
Conclusión
Los hallazgos de la mama pediátrica 
corresponden a variaciones del desarrollo o 
patología benigna, presentando diversas 
manifestaciones que suelen despertar 
preocupación, siendo necesario que 
conozcamos sus carcaterísticas en US.

Referencias
1. García CJ, Espinoza A, Dinamarca V, Navarro O, 
Daneman A, García H, et al. Breast US in children 
and adolescents. Radiographics [Internet]. 
2000;20(6):1605–12. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/radiographics.20.6.g00nv1
71605

2. Chung EM, Cube R, Hall GJ, González C, Stocker JT, 
Glassman LM. Breast masses in children and 
adolescents: Radiologic-pathologic correlation. 
Radiographics [Internet]. 2009;29(3):907–31. 
Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/rg.293095010

3. Harper LK, Simmons CL, Woodard GA, Solanki MH, 
Bhatt AA. Pictorial review of common and 
uncommon pediatric breast lesions. Radiographics 
[Internet]. 2023;43(1). Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/rg.220117

4. Omar L, Gleason MK, Pfeifer CM, Sharma P, Kwon 
JK. Management of palpable pediatric breast 
masses with ultrasound characteristics of 
fibroadenoma: A more conservative approach. AJR 
Am J Roentgenol [Internet]. 2019;212(2):450–5. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.2214/ajr.17.19482

5. Kaneda HJ, Mack J, Kasales CJ, Schetter S. 
Pediatric and adolescent breast masses: A review 
of pathophysiology, imaging, diagnosis, and 
treatment. AJR Am J Roentgenol [Internet]. 
2013;200(2):W204–12. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.12.9560
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Miofibromatosis infantil, una entidad que el radiólogo 
debe conocer

Quinteros A, Quevedo D, Fuentealba I, Vargas F

Resumen
Los tumores fibroblásticos/miofibroblásticos 
constituyen un subconjunto de neoplasias 
mesenquimales, representando 
aproximadamente un 12% de los tumores de 
partes blandas de la población pediátrica. 
Dentro del subgrupo de los tumores benignos, 
destaca la miofibromatosis infantil (MI), la 
cual a pesar de que presenta una baja 
incidencia (1/400.000), es el tumor fibroso más 
común en la infancia.

Objetivos
Conocer las principales características 
clínicas de la MI y reconocer los hallazgos en 
las distintas modalidades de estudios 
radiológicos a partir de casos evaluados en 
nuestra institución.

Desarrollo
La MI en general es de presentación 
esporádica y aislada, sin embargo, se han 
reportado casos familiares con herencias 
autosómicas. Existe un ligero predominio 
masculino, presentándose hasta en el 90% 
antes de los 2 años y en un 50% en recién 
nacidos.

Se caracteriza por la proliferación de múltiples 
tumores fibrosos, miofibromas, que se 
localizan hasta en el 90% en piel, músculo y 
tejido celular subcutáneo, principalmente en 
cabeza y cuello. Se subclasifica en forma 
solitaria, multicéntrica y generalizada. La 
forma solitaria es la forma más frecuente 
(50-75%), se caracteriza por una lesión única 
en piel, músculo, hueso o víscera. Las formas 
multicéntrica (25-50%) y generalizada (37%) 
presentan compromiso múltiple, 
diferenciándose esta última por la afectación 
visceral (pulmón, gastrointestinal, corazón, 
hígado y páncreas), lo cual se asocia a peor 
pronóstico (mortalidad 70-76%).

Los principales hallazgos son:
-US: Masas sólidas, bien delimitadas, hipo o 
isoecogénica con porción central a menudo 
anecoica (necrosis) ± flujo periférico 
aumentado.

-TC: Lesiones isodensas respecto al músculo y 
pueden causar erosión ósea, con realce 
menor o similar a musculatura.
-RM: Lesiones nodulares, bien definidas o 
infiltrativas, T1 señal baja o intermedia, T2 y 
STIR con centro hiperintenso ± realce 
periférico.

Conclusión
Aunque las manifestaciones en las imágenes 
en general son inespecíficas, estas son 
fundamentales para sugerir el diagnóstico, 
evaluar la extensión y determinar si existe 
compromiso visceral, lo que a su vez guía el 
tratamiento y establece el pronóstico.

Referencias
1. Naffaa L, Khalifeh I, Salman R, Itani M, Saab R, 
Al-kutoubi A. Infantile myofibromatosis: review 
of imaging findings and emphasis on 
correlation between MRI and histopathological 
findings. Clin Imaging [Internet]. 2019; 54:40–7. 
Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30529421/
2. Sargar KM, Sheybani EF, Shenoy A, 
Aranake-Chrisinger J, Khanna G. Pediatric 
fibroblastic and myofibroblastic tumors: A 
pictorial review. Radiographics [Internet]. 
2016;36(4):1195–214. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/rg.2016150191
3. Yi K-M, Chen K, Ma Q, Wang L, Li R, Wang Y. 
Myofibroma/myofibromatosis: MDCT and MR 
imaging findings in 24 patients with 
radiological-pathological correlation. BMC 
Med Imaging [Internet]. 2020;20(1). Disponible 
e n : 
http://dx.doi.org/10.1186/s12880-020-00498-9
4. Evens A, Gonzalez-Gomez I, Towbin RB, 
Towbin AJ, Kucera JN. Infantile 
myofibromatosis: Prenatal and postnatal 
imaging features. Applied Radiology 
[Internet]. 2021; May 1;50(3):44-46. Disponible 
e n : 
https://appliedradiology.com/articles/infantil
e-myofibromatosis-prenatal-and-postnatal-
imaging-features
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RM Fetal: Clave para el diagnóstico y manejo de la 
malformación Chiari tipo II

Aracena J, Naranjo M, Bacca J, Manques V, De la Maza V,  
Carrasco C.

Objetivo
Describir mediante una serie de casos clínicos 
la utilidad de la RM fetal en el diagnóstico de 
malformaciones Chiari tipo II.

Aproximación al problema
Las malformaciones tipo Chiari II tienden 
asociarse a otras anomalías del sistema 
nervioso central y periférico. La US sigue 
siendo el método de estudio inicial para 
detectar esta patología, sin embargo, la RM 
Fetal se ha utilizado cada vez más en 
confirmar los hallazgos y aportar en otros 
diagnósticos no visibles mediante ecografía, 
por lo tanto, la confirmación de los hallazgos 
ecográficos no concluyentes y la evaluación 
de los diagnósticos ecográficamente ocultos, 
son su principal utilidad.

Descripción de la serie
Presentaremos una serie de cuatro pacientes 
con diagnóstico de malformación de tipo 
Chiari II y su confirmación mediante RM Fetal, 
como técnica de apoyo en el manejo de la 
misma. Nuestro primer paciente presenta 
diagnóstica ecográfico antenatal de 
ventriculomegalia con agenesia del septum 
pellucidum y una lesión quística 
sacrococcígea confirmada por RM fetal. El 
segundo paciente consulta por sospecha de 
malformación tipo Chiari II con hallazgos 
visibles por RM fetal asociada a un 
mielomeningocele. Nuestro tercer paciente 
también con diagnóstico fetal de 
malformación tipo Chiari II y 
mielomeningocele con posterior resolución 
quirúrgica fetal tras RM fetal. Por último, el 
cuarto paciente con antecedente de diabetes 
gestacional y mal control gestacional, se le 
realiza una RM fetal, con hallazgos de 
malformación de Chiari II y mielomeningocele.

Conclusión
El diagnóstico antenatal de distintas 
malformaciones del sistema nervioso central, 
permite un manejo oportuno de varias 
patologías, como es el caso de la 
malformación de Chiari tipo II asociada 
frecuente a meningocele. Si bien la US 
antenatal sigue siendo el examen de elección, 
la RM fetal puede ayudar a determinar y 
confirmar estos hallazgos, aportando a un 
tratamiento precoz y mejor calidad de vida de 
los pacientes.

Referencias
Saleem SN. Fetal MRI: An approach to practice: A 
review. J Adv Res. 2014 Sep;5(5):507-23. doi: 
10.1016/j.jare.2013.06.001. Epub 2013 Jun 11. PMID: 
25685519; PMCID: PMC4294280.
Glenn OA. MR imaging of the fetal brain. Pediatr 
Radiol. 2010 Jan;40(1):68-81. doi: 
10.1007/s00247-009-1459-3. Epub 2009 Nov 24. 
PMID: 19937234; PMCID: PMC3229879.
Tee LM, Kan EY, Cheung JC, Leung WC. Magnetic 
resonance imaging of the fetal brain. Hong Kong 
Med J. 2016 Jun;22(3):270-8. doi: 
10.12809/hkmj154678. Epub 2016 Apr 22. PMID: 
27101791.
Jarvis DA, Griffiths PD. Current state of MRI of the 
fetal brain in utero. J Magn Reson Imaging. 2019 
Mar;49(3):632-646. doi: 10.1002/jmri.26316. Epub 
2018 Oct 24. PMID: 30353990.
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Síndrome de regresion caudal; revisíón de una patología 
poco frecuente

Quevedo D, Venegas F, Quinteros A, Yañez C, Fuentealba I, Vargas F

Resumen
El síndrome de regresión caudal es una 
malformación genética rara y es una forma 
de disgenesia espinal segmentaria de la 
columna vertebral caudal, pudiendo estar 
asociado a otras anomalías espinales o 
extraespinales.
El diagnóstico temprano y la evaluación 
minuciosa con resonancia magnética son 
esenciales para ofrecer el mejor tratamiento 
en cada caso.

Objetivo
Conocer las generalidades de una patología 
infrecuente a partir de nuestra experiencia 
local, entendiendo el rol de las imágenes en el 
diagnóstico, tratamiento y pronóstico.

Desarrollo
Esta patología alcanza una incidencia 
estimada en 1-2.5 por cada 100.000 
embarazos normales. El espectro abarca 
desde agenesia coccigea segmentaria hasta 
agenesia toracolumbar extensa. La mayoría 
de casos son esporádicos, sin embargo se 
reconoce a la diabetes pregestacional con 
mal control metabólico como el factor de 
riesgo más importante.
La ecografía prenatal es la primera 
modalidad en la que se sospecha el 
diagnóstico observando ausencia o 
hipoplasia del sacro y diversos grados de 
agenesia de la columna caudal. La 
resonancia magnética fetal es importante 
para una evaluación completa, 
fundamentalmente para planificación de un 
tratamiento postnatal temprano y adecuado, 
que puede incluir cirugía.
En el estudio postnatal las radiografías suelen 
ser la primera aproximación, entregando una 
buena visión general de las anomalías óseas. 
Se ha clasificado en dos grupos según el 
sistema introducido por Pang en resonancia 
magnética, lo cual se basa en la posición 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 cuña, habitualmente existe un gran 
defecto lumbosacro asociado. 

En el tipo 2 el cono termina inferior al borde de 
L1, identificando en este grupo el cordón 
anclado y en posición baja. El método de 
clasificación según Renshaw basado en el 
grado de agenesia del sacro y el patrón de 
articulación entre la pelvis y la columna 
remanente, es importante para planificación 
del tratamiento ortopédico. Cabe destacar 
que el patrón de afectación de la médula 
espinal es el factor más importante para 
determinar sintomatología clínica y 
pronóstico.
Hay un subconjunto de pacientes que puede 
desarrollar deficits neurológicos progresivos, 
en especial los tipo 2 según Pang, a los cuales 
se les debe prestar mayor atención dado que 
un tratamiento quirúrgico precoz podría 
mejorar el pronóstico y calidad de vida.

Referencias
 Krishnan, V., Jaganathan, S., Jayappa. Clinical 
and radiological evaluation of caudal 
regression syndrome. Pediatric Radiology 
[Internet]. 2024 May
https://doi.org/10.1007/s00247-024-05945-1

Zepeda J, García M, Morales J, Pantoja M, 
Espinoza A. Secuencia de regresión caudal: 
caso clínico-radiológico. Rev. chil. pediatr. 
[Internet]. 2015 Diciembre ; 86( 6 ): 426-429. 
Disponible en: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0370-41062015000600009&lng=es. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.07.021.

Luque M, Fernandez R, Tuca M, Luco M, De 
Barbieri F, Tapia J. Síndrome de Regresión 
Caudal: Caso Clínico. Rev. chil. pediatr. 
[Internet]. 2010 Abril ; 81( 2 ): 148-154. Disponible 
e n : 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0370-41062010000200007&lng=es. 
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-410620100002
00007.
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Tuberculosis extrapulmonar en pediatría: Hallazgos 
imagenológicos en el desafío 

Cárdenas C, Kyling A, Pizarro C, Briceño G, Piddo C, Norambuena MF

Aproximación al Problema
En pediatría, la tuberculosis más frecuente es 
la pulmonar. Otras presentaciones son 
infrecuentes y al ser agrupadas como 
tuberculosis extrapulmonares pueden llegar 
hasta un 30-40% de los casos, donde las 
localizaciones más habituales son la 
ganglionar, pleural y osteoarticular. La 
tuberculosis extrapulmonar constituye un 
desafío, en el que el uso de imágenes puede 
ser de gran ayuda en la aproximación 
diagnóstica. Objetivos: A través de casos 
clínicos, mostrar la presentación 
imagenológica de la tuberculosis 
extrapulmonar en pacientes pediátricos y sus 
diagnósticos diferenciales. Descripción de la 
serie: Se analizaron retrospectivamente los 
hallazgos imagenológicos de una serie de 3 
casos correspondientes a pacientes 
pediátricos evaluados en nuestro hospital 
entre los años 2023 y 2024. Los casos incluyen 
2 pacientes de sexo femenino, una de 2 años 
con diagnostico de tuberculosis osteoarticular 
en el esternón y otra de 10 años con 
tuberculosis peritoneal. El tercer caso 
corresponde a un paciente masculino de 4 
años con tuberculosis osteoarticular en el 
astrágalo. 

Conclusión
La tuberculosis extrapulmonar en pediatría 
puede tener localizaciones inusuales, 
planteando un desafío diagnóstico en el que 
la imagenología juega un papel crucial.
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Ultrasonido: Una ventana no invasiva para monitorear y 
diagnosticar la enfermedad inflamatoria intestinal

Narváez M, Sáenz A, Almeida C, Zamora E, Gómez L

Resumen
Los avances tecnológicos, mejores equipos de 
ultrasonido, como los agentes de contraste de 
ultrasonido y la elastografía, y sobre todo, el 
aumento de la experiencia han aumentado el 
papel del ultrasonido en la evaluación del 
tracto gastrointestinal.

El ultrasonido abdominal es una técnica 
especialmente atractiva debido a su amplia 
disponibilidad, no invasivo, no utiliza radiación 
ionizante, bajo costo y buena 
reproducibilidad. Las últimas directrices de 
consenso de la Organización Europea de 
Crohn y Colitis (ECCO) y la Sociedad Europea 
de Radiología Gastrointestinal y Abdominal 
(ESGAR) han recomendado al ultrasonido 
abdominal debido a su precisión diagnóstica 
en la evaluación inicial de la enfermedad 
inflamatoria intestinal, la evaluación de la 
gravedad, la actividad de la enfermedad y la 
detección de sus principales complicaciones: 
estenosis, fístulas y abscesos.

El ultrasonido abdominal tiene varias ventajas 
sobre otras técnicas de imagen muy 
utilizadas como la resonancia magnética y la 
tomografía computarizada, ya que no utiliza 
radiación ionizante, es barato y accesible, bien 
tolerado por los pacientes, no requiere una 
preparación oral específica y también tiene el 
potencial de una mayor resolución espacial, al 
contar con transductores de alta frecuencia. 
Debido a estas características 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 más se pueda ajustar el tratamiento 
de acuerdo a los hallazgos observados en 
ultrasonido, es más probable que se alcance 
el objetivo regeneración y curación total de la 
transmural intestinal.

Los resultados de la literatura demuestran que 
el ultrasonido es una técnica precisa en el 
diagnóstico inicial para pacientes con 
síntomas intestinales que sugieren 
enfermedad inflamatoria intestinal. En las 
revisiones sistemáticas publicadas, el 
ultrasonido tiene una sensibilidad del 85 % al 
97 % y una especificidad del 83 % al 97 % para 
el diagnóstico. Sin embargo en el estudio 
METRIC se encontró que la resonancia 
magnética es superior en un 10% a la 
ecografía para determinar las extensión de la 
enfermedad
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PET-CT 18F-FDG y Bazo…El órgano olvidado. Revisión 
Pictográfica

Maldonado I, Barahona D, Chong G.

Objetivos
Demostrar los hallazgos frecuentes e 
infrecuentes de las patologías más 
prevalentes que afectan al bazo, en el ámbito 
oncológico y no oncológico en PET-CT.
Introducción: Las lesiones esplénicas de 
comportamiento hipermetabólico con el uso 
de 18F-FDG pueden ser de etiología benigna 
(infeccioso, sarcoidosis, uso factor 
estimulante de colonias, etc) o malignas; 
siendo las neoplasias hematolinfoides las 
más frecuentes (especialmente el linfoma). 
Otras neoplasias primarias como 
Angiosarcoma o metástasis son muy 
infrecuentes. Dado que muchas de las 
neoplasias hematolinfoides y patología no 
neoplásica pueden afectar al bazo con 
superposición en las imágenes, el PET-CT 
representa un examen útil en pesquisar 
hallazgos extra-esplénicos, que permiten 
reducir el diagnóstico 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 captación de 
FDG, reflejando su mayor actividad 
metabólica en comparación a los linfomas de 
bajo grado que pueden tener captación de 
FDG más baja o incluso ser indetectables por 
PET si la captación es mínima. Esta 
información es crucial para la estadificación, 
manejo, evaluación post tratamiento y 
seguimiento del linfoma. El PET-CT además, 
puede ayudar en la discriminación entre 
lesiones sólidas benignas vs malignas, 
particularmente, en pacientes con 
enfermedad neoplásica conocida. El FDG 
también ha demostrado un alto valor 
predictivo negativo en pacientes con lesiones 
sin antecedentes de enfermedad neoplásica. 
En aquellos pacientes con enfermedad 
neoplásica conocida, la captación ávida de 
una lesión, con alta probabilidad representará 
una metásis, debiendo siempre ser estudiada 
dirigidamente. Muster et al, en publicación en 
J Nucl Med 2005 (Solid Splenic Masses: 
Evaluation with 18F-FDG PET/CT), demostró 
que sobre el 80% de las lesiones esplénicas 
hipermetabólicas evaluadas en pacientes sin 
historia de neoplasia conocida, fueron 
lesiones malignas.

Método y Materiales
Se realizó búsqueda retrospectiva utilizando 
base de datos del servicio de radiología de 
nuestro centro, de pacientes que se realizaron 
PET-CT con hallazgos pertinentes en el bazo.

Conclusión
Los radiólogos deben estar familiarizados con 
los diferentes patrones imagenológicos de las 
neoplasias hematolinfoides y de las 
patologías benignas que afectan al bazo en 
PET-CT. Esta revisión pictórica muestra los 
hallazgos más frecuentes de las patologías 
más prevalentes.
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Vasculitis de Grandes Vasos: Utilidadades del FDG-PET 

Saavedra D, Sánchez E, 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 millón de habitantes y es más 
común en mujeres asiáticas menores de 50 
años. Por otro lado, la ACG, con una incidencia 
anual de 1 en 5.000-17.000, mas frecuente en 
mayores de 50 años y prevalece entre 
mujeres del norte de Europa. Dado que la AT y 
la ACG pueden presentar síntomas clínicos 
similares. Corresponde a un desafío 
diagnostico para médicos.

El PET-CT FDG es crucial en la evaluación 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. Según ACR 
la evaluación inicial de la VGV, se consideran 
dos procedimientos de imagenología. La 
arteriografía torácica, abdominal y pélvica, 
pero su invasividad presenta limitaciones han 
llevado a favorecer modalidades no invasivas. 
La CTA (Angiografía por Tomografía 
Computarizada) de tórax, abdomen y pelvis 
es una modalidad no invasiva que muestra 
anormalidades en la pared vascular, como 
engrosamiento mural circunferencial y realce 
de la pared, útil para la detección temprana y 
el manejo adecuado de la VGV.

Tanto la CTA como el FDG-PET/CT son 
modalidades de imagenología efectivas para 
la detección 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%, destacándose por su valor 
predictivo positivo superior y mayor 
sensibilidad en la evaluación de la actividad 
de la enfermedad, convirtiéndolo en una 
herramienta valiosa para el seguimiento y la 
toma de decisiones clínicas en pacientes con 
esta condición.

La confección de protocolos es esencial para 
la integración exitosa de FDG-PET. La 
combinación con angiografía no invasiva 
permite una evaluación completa de la 
inflamación vascular. El estudio busca 
describir indicaciones de utilidad de PET-CT 
en vasculitis de grandes vasos y generar 
algoritmo de manejo según las últimas 
recomendaciones junto con apoyo 
pictográfico.

El FDG-PET es una herramienta valiosa para el 
seguimiento de la VGV. Permite detectar 
cambios metabólicos 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 
presentación

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

Resumen
La enfermedad de Paget consiste en una 
alteración crónica y progresiva del 
metabolismo óseo produciendo una excesiva 
y anormal remodelación de hueso. Si bien su 
etiología persiste desconocida, factores 
ambientales y genéticos estarían 
involucrados, siendo la infección viral por 
paramixovirus la principal teoría. Es poco 
frecuente en Chile y alcanza su mayor 
prevalencia en países anglosajones. En Chile 
no se cuenta con datos oficiales acerca de su 
prevalencia dada su baja frecuencia, 
habiendo poca información acerca de la 
presentación clínica en nuestro medio y sus 
complicaciones, por lo que es importante que 
el radiólogo conozca sus hallazgos 
característicos para su detección.

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

Desarrollo
Las anomalías óseas de la enfermedad de 
Paget son frecuentemente asintomáticas y 
pueden ser un hallazgo incidental, siendo la 
afectación poliostótica más común (65-90%) 
que la monostótica. La clínica suele 
relacionarse con sus complicaciones, tales 
como deformidad de huesos largos, fracturas, 
artrosis secundaria, compresión neural y 
degeneración sarcomatosa. La complicación 
principal y más frecuente es la fractura 
espontánea en huesos largos, especialmente 
durante la fase osteolítica. La artropatía 
degenerativa es una forma secundaria de 
artrosis que suele producirse en las 
articulaciones de la rodilla y la cadera, 
presentando estrechamiento del espacio 
articular y formación de osteofitos; también 
puede presentar protrusión acetabular.

Las complicaciones neurológicas son 
secundarias a la afectación de la columna 
vertebral y el cráneo. El aplastamiento de un 
cuerpo vertebral, por ejemplo, puede causar 
bloqueo del conducto vertebral extradural, 
presentándose con paraplejía. Por último, la 
degeneración a sarcoma óseo es una 
complicación infrecuente, con una incidencia 
menor al 1%, siendo el tipo histológico más 
común el osteosarcoma; siendo los sitios más 
frecuentemente afectados la pelvis, el fémur y 
el húmero. Las principales características son 
la aparición de una lesión lítica, ruptura 
cortical y formación de una masa de partes 
blandas.
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Ocupación del receso suprapatelar, mas allá del 
derrame

Chamal CE, Vidal GI, Gübelin CE, San Martín MM, Castillo AS

Objetivo
La ocupación del receso suprapatelar es un 
motivo frecuente de consulta en la práctica 
clínica, correspondiendo habitualmente a la 
presencia de derrame articular y/o sinovitis. 
Debido a su alta frecuencia, es fundamental 
que el radiólogo general conozca el amplio 
abanico de diagnósticos diferenciales que 
van más allá del derrame articular de origen 
traumático o secundario a enfermedad 
degenerativa avanzada; encontrando 
múltiples etiologías que abarcan desde 
procesos inflamatorios, infecciosos, 
proliferativos, tumorales, entre otros. Lograr 
reconocer rápidamente las causas menos 
prevalentes, posibles manifestaciones de 
enfermedades sistémicas y lesiones 
potencialmente agresivas es de suma 
importancia para un diagnóstico y 
tratamiento oportuno, además de evitar 
estudios y procedimientos innecesarios. El 
objetivo de este trabajo es presentar una 
recopilación de casos de nuestros centros que 
se presentan con ocupación del receso 
suprapatelar por diversas causas, entre ellas 
procesos proliferativos, inflamatorios, 
malformaciones vasculares, hemorrágicos y 
tumorales, destacando sus principales 
características imagenológicas y puntos 
claves para un correcto diagnóstico.

Descripción 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 múltiples “cuerpos de arroz”, en 
un paciente con artropatía psoriásica. El caso 
3 describe un tumor tenosinovial de células 
gigantes con proliferación sinovial difusa y un 
artefacto de “blooming” en la RM. El caso 4 
involucra una colección hemorrágica 
compleja e hipertrofia sinovial en un paciente 
con hemofilia. El caso 5 ilustra un tumor óseo 
agresivo que imita la ocupación del receso 
suprapatelar. Por último, el caso 6 cubre una 
malformación vascular intraarticular con sus 
características típicas.

Conclusión
Son múltiples las posibles causas de 
ocupación del receso suprapatelar, por lo cual 
es necesario conocer una amplia cantidad de 
diferenciales y sus características al 
enfrentarnos a esta situación, especialmente 
en patologías agresivas o altamente 
limitantes, donde un diagnóstico oportuno es 
crucial para el paciente. Esta serie de casos 
resalta la importancia de reconocer las 
características imagenológicas particulares, 
destacando los hallazgos principales y las 
perlas diagnósticas de diversas etiologías que 
todo radiólogo debe considerar.
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Greenspan, A., & Grainger, A. J. (2018). Articular 
abnormalities that may mimic arthritis. 
Journal of Ultrasonography, 18(74), 212–223. 
https://doi.org/10.15557/jou.2018.0032
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Osteoma osteoide. Hallazgos imagenológicos: 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 (OO) dando información de su 
presentación clínica y manifestaciones 
radiológicas. Con tal de dar cuenta de la 
relevancia clínica del adecuado diagnóstico y 
opciones terapéuticas.

Aproximación al problema
El OO es una neoplasia ósea benigna, 
representa el 3% de los tumores óseos 
primarios. Se localiza en la diáfisis o metáfisis 
de los huesos largos. Se presenta entre los 
10-30 años, más frecuente en hombres. El 
cuadro se caracteriza por dolor óseo que 
empeora en las noches y responde a 
antinflamatorios no esteroidales.
Los hallazgos radiográficos clásicos constan 
de una lesión radiolúcida redondeada, de 1-2 
cm con una zona de esclerosis central 
denominada “nido”, esto se rodea de un área 
de esclerosis ósea, habitualmente ipsilateral y 
engrosamiento cortical.

Se puede clasificar en cortical, medular, 
subperiostico o intrarticular. El tipo cortical es 
el más común y tiende a presentarse de la 
forma clásica. El resto son menos frecuentes y 
presentan menor esclerosis ósea.

La tomografía computada es la modalidad de 
elección para el diagnóstico, permite 
identificar los hallazgos clásicos 
mencionados, además, el nido presenta un 
ávido realce posterior a la administración de 
contraste. Se observan signos específicos, 
tales como, ¨bulls-eye¨ que representa la 
calcificación central del nido, y el 
“vascular-groove”, que representa el vaso 
nutricio ingresando a este.

La resonancia magnética, presenta dificultad 
para detectar el nido, además que el extenso 
edema óseo y alteración de los tejidos 
blandos pueden orientar hacia otros 
diagnósticos diferenciales, por sobre OO.
El tratamiento actual, es mediante técnicas de 
ablación térmica, debido a su viabilidad, 
seguridad, eficacia y menor estadía 
hospitalaria.

Serie de casos
Se presenta una serie de 6 casos revisados 
retrospectivamente, con diagnostico de OO. 
Nuestro objetivo fue analizar las 
presentaciones clínicas, características 
radiológicas, métodos de diagnóstico y 
enfoques de tratamiento en cada caso. Se 
presentan cortes seleccionados de los 
hallazgos imagenológicos.

Conclusión
Esta serie de casos enfatiza la importancia de 
considerar el OO en el diagnóstico diferencial 
de pacientes con dolor óseo/articular 
recurrente, el cuadro clínico cuando está 
presente es bastante sugerente y el 
reconocimiento temprano a través de la 
realización de imágenes adecuadas, en 
particular tomografía computada, es 
fundamental para su diagnóstico y posterior 
resolución.

Referencias
Tepelenis K, Skandalakis GP, Papathanakos G, 
Kefala MA, Kitsouli A, Barbouti A, et al. Osteoid 
osteoma: An updated review of epidemiology, 
pathogenesis, clinical presentation, radiological 
features, and treatment option. In Vivo [Internet]. 
2021;35(4):1929–38. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.21873/invivo.12459

Bhure U, Roos JE, Strobel K. Osteoid osteoma: 
multimodality imaging with focus on hybrid 
imaging. Eur J Nucl Med Mol Imaging [Internet]. 
2019;46(4):1019–36. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-018-4181-2

Dalili D, Dalili DE, Isaac A, Martel-Villagrán J, Fritz J. 
Treatment of osteoid osteoma. Semin Intervent 
Radiol [Internet]. 2023;40(01):100–5. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-1767692

Bedoya MA, Iwasaka-Neder J, Tsai A, Bixby SD. 
Intra-articular osteoid osteomas: Imaging 
manifestations and mimics. Radiographics 
[Internet]. 2024;44(7). Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1148/rg.230208
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Signos radiográficos que el residente no debe olvidar en 
la espondilolisis

Meneses R, Vidal M, Soto S, Castellón JM

Resumen
El dolor lumbar es una causa frecuente de 
evaluación en la radiología simple, en 
especial en población joven y deportista. 
Dentro de las causas, la espondilolisis 
representa aproximadamente el 5%. Es un 
defecto en la pars interarticularis, punto más 
débil del arco neural inmaduro. Puede ser de 
origen congénito (raro) o traumático (agudo 
o microtrauma repetido). Si bien la tomografía 
computada o la resonancia magnética son 
de preferencia para el diagnóstico, la 
radiografía simple aporta signos útiles para 
orientar el diagnóstico.

Objetivos
Breve revisión anatómica del arco neural.
Revisar los signos radiográficos 
característicos de la espondilolisis.
Signos útiles otras modalidades diagnósticas.

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. El arco neural consiste en dos 
pedículos y dos láminas, de los cuales 
emergen los procesos espinosos, transversos 
y articulares. La pars interarticularis se 
encuentra entre el proceso articular superior e 
inferior.

En la radiografía se pueden encontrar 
distintos signos:
Signo del “Scottie dog”: interfaz radiolúcida 
observado en la proyección oblicua.
Anterolistesis: desplazamiento anterior de una 
vértebra sobre otra, secundario a 
espondilolisis bilateral. Signo de la apófisis 
espinosa: Adecuado posicionamiento de la 
apófisis espinosa en relación 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 interrupción y 
separación de elementos posteriores de las 
masas laterales. La RM, dependiendo la 
evolución, puede mostrar solución de 
continuidad en T1, edema óseo en STIR y 
alteración de los neuroforamenes por la 
anterolistesis.

Referencias
Syrmou E, Tsitsopoulos PP, Marinopoulos D, 
Tsonidis C, Anagnostopoulos I, Tsitsopoulos PD. 
Spondylolysis: a review and reappraisal. 
Hippokratia. 2010;14(1):17-21.
- Chung CC, Shimer AL. Lumbosacral 
spondylolysis and spondylolisthesis. Clin 
Sports Med. 2021;40(3):471-490. 
doi:10.1016/j.csm.2021.03.004.
- Debnath UK. Lumbar spondylolysis - current 
concepts review. J Clin Orthop Trauma. 2021 
Jul 30;21:101535. doi:10.1016/j.jcot.2021.101535.
- Khoo LT, Ozer AF, Cosar M, Asgarzadie F, Smith 
ZA. Spinal anatomy. In: Minimally Invasive 
Procedures in Spine Surgery. 1st ed. Intertip; 
2015. p. 7-14.
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Variantes anatómicas de mano y muñeca encontradas 
por US y radiografía

Meneses D, Franelich W, Carrasco M, Schiappacasse G, Troncoso F, 
Hidalgo C

Resumen
Las variantes anatómicas representan 
cambios de la anatomía clásicamente 
aceptada, sin constituir un proceso patológico 
por si mismo. Pueden consistir en la ausencia 
de estructuras, estructuras super-numerarias 
y modificaciones de la ubicación habitual. Las 
técnicas de imagen han revelado que el 
espectro de estas variantes es más amplio de 
lo que se conocía, lo que ha permitido 
comprender su prevalencia e impacto clínico.
La mano y muñeca son articulaciones 
esenciales para las funciones cotidianas de 
las personas, con una anatomía intrincada, 
que frecuentemente presenta variantes. Es 
fundamental para el radiólogo su 
reconocimiento y descripción, ya que algunas 
de ellas se han asociado a complicaciones, 
como síndromes de atrapamiento nervioso, 
inestabilidad articular y predisposición a 
lesiones en el acto quirúrgico.

Objetivos
Realizar una revisión pictográfica y 
académica de algunas variantes anatómicas 
de mano y muñeca encontradas por US y 
radiografía y describir sus implicancias 
clínicas más importantes.

Desarrollo del tema
Las variantes en mano y muñeca, pueden 
clasificarse en: óseas, musculo-tendinosas, 
vasculares y neurales.
Óseas: El carpal boss, entidad poco frecuente 
(1-3%), es una prominencia ósea de la 
superficie dorsal del carpo, asociada a dolor 
crónico, tendinopatía y patología 
degenerativa. Las coaliciones carpianas son 
una falla en la segmentación del 
mesénquima carpiano, infrecuentes (0,1%), 
que pueden cursar con dolor secundario a 
fracturas, inestabilidad, síndrome del túnel 
carpiano y artrosis. La deformidad de 
madelung, se presenta en imágenes, como 
una curvatura de la diáfisis radial, aumento 
del espacio interóseo y subluxación 
radio-cubital distal. Puede causar dolor por 
impactación cubito-carpiana y deformidad 
visible.

Musculo-tendinosa: Poco frecuente pero 
relevante, es el musculo flexor superficial 
accesorio del índice, con 3 subtipos, que 
puede asociarse a síndrome del túnel 
carpiano.
Vasculares: La arteria mediana persistente 
(10-30%), puede desarrollar el síndrome del 
pronador, síndrome del túnel carpiano, y 
síndrome del interóseo anterior.
Neurales: El nervio mediano bífido (9-19%), 
importante de reconocer previo a la 
planificación de la cirugía del túnel carpiano.

Conclusión
Un diagnóstico imagenológico acertado, es 
clave para el reconocimiento de algunas de 
estas variantes, debido a sus implicancias 
clínicas y quirúrgicas.

Referencias
Sookur PA, Naraghi AM, Bleakney RR, Jalan R, Chan 
O, White LM. "Accessory muscles: anatomy, 
symptoms, and radiologic evaluation". 
Radiographics. 2008 Mar Apr;28(2):481-99. doi: 
10.1148/rg.282075064. PMID: 18349452.
• Ballesteros JR, Carrera A, Méndez A, Forcada P, 
Morro MR, Llusá M. "Variaciones anatómicas de la 
muñeca y mano en imágenes". Revista 
Iberoamericana de Cirugía de la Mano. 
2015;43(1):1-12. doi: 10.1016/j.ricma.2015.06.003.
• Saavedra M H, Ríos Q D, Díaz J J. "Deformidad de 
Madelung: Criterios actuales en radiografía 
simple". Revista chilena de radiología. 
2015;21(1):20-24. doi: 
10.4067/S0717-93082015000100005.
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Concordancia de la RM fetal y pediátrica en anomalías 
del SNC y cabeza & cuello

Canales L, Vázquez E, Delgado I, Escudero J, Sánchez A, 
Ibnoulkhatib M.

Resumen
La RM fetal es una técnica complementaria no 
invasiva para el diagnóstico prenatal, en 
particular para las malformaciones del SNC. 
Los hallazgos anormales tienen 
preponderancia en la decisión terapéutica 
precoz, para el pronóstico, consejería genética 
y para la toma de decisiones relativas a la 
interrupción del embarazo.

El avance tecnológico ha permitido reducir las 
limitaciones relacionadas con el movimiento 
fetal y ha logrado incrementar la resolución 
de las imágenes, lo que hace de estas incluso 
comparables con los estudios postnatales. 
Asimismo, existe mayor capacitación de los 
radiólogos en la interpretación de estos 
exámenes, situación que ha llevado a la 
técnica a posicionarse consistentemente en 
los protocolos de estudio materno-fetales y 
de alto riesgo obstétrico, aunque en Chile aún 
no está suficientemente disponible.

En el presente póster se presenta una serie de 
casos de anomalías congénitas del SNC y 
cabeza & cuello fetal, que se ejemplifican con 
su excelente correlato con imágenes 
postnatales.

Referencias
(1) Vazquez, E., Mayolas, N., Delgado, I. et al. 
Fetal neuroimaging: US and MRI. Pediatr Radiol 
39 (Suppl 3), 422–435 (2009).
(2) Vazquez E, Castellote A, Mayolas N, 
Carreras E, Peiro JL, Enríquez G. Congenital 
tumours involving the head, neck and central 
nervous system. Pediatr Radiol. 2009 
Nov;39(11):1158-72.
(3) Moltoni G, Talenti G, Righini A. Brain fetal 
neuroradiology: a beginner's guide. Transl 
Pediatr. 2021 Apr;10(4):1065-1077.
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De la complicación al diagnóstico. 

Benítez M, Cespedes A , Lovotti L , Del Casale V, Ferreira A , Loto R.

Resumen
Una MAV cerebral es un conglomerado de 
estructuras vasculares anormales que 
establecen una comunicación anómala 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 patologías vasculares, ya 
que un manejo distinto.

Objetivos
-Diagnosticar y clasificar las lesiones 
vasculares para un tratamiento oportuno.
-Técnicas de imagen en el diagnostico de 
MAVs.
-Conocer las complicaciones y factores 
asociados de cada entidad.
-Que información que debemos incluir en el 
informe radiológico.

Desarrollo
Ante la sospecha de una lesión vascular si los 
vasos anormales están en parénquima y 
tienen un nido compacto, podemos hacer el 
diagnóstico de malformación arteriovenosa 
pial.

La hemorragia intracraneal es la presentación 
clínica más común y grave. En el informe 
radiológico se deben incluir factores 
asociados como aneurismas de flujo e 
intranidales, ectasias venosas, estenosis 
venosas, drenaje venoso profundo y drenaje 
venoso único. Hasta un 30% de las MAVs 
cerebrales se manifiestan en forma de crisis 
epilépticas, siendo la segunda presentación 
clínica más frecuente. En el informe 
radiológico se deben incluir todos los factores 
angiográficos relacionados con esta 
presentación clínica: ubicación cortical, 
estenosis de las venas de drenaje, 
componente fistuloso y un largo trayecto de 
una vena de drenaje pial

En un paciente con una MAV cerebral con 
sangrado agudo, el hallazgo más relevante 
que debe incluirse en el informe radiológico es 
la presencia de aneurismas de flujo 
intranidales, debido al mayor riesgo de 
hemorragia recurrente precoz.
La tomografía computarizada, la resonancia 
magnética y la angiografía cerebral permiten 
caracterizar las malformaciones 
arteriovenosas cerebrales. Conocer los 
patrones y comportamientos más habituales 
en las diferentes técnicas de imágenes es 
fundamental para un adecuado abordaje 
diagnóstico y terapéutico.

Referencias
1-Pérez Sánchez, L. I., V. González Maestro, Y. 
Dos Santos Poleo, J. C. González Matos, F. J. 
Rodríguez Recio, J. Galván Fernández, M. 
Arteaga Miguel, y M. Martínez Galdámez. 
«Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales: 
Lo Que El radiólogo Debe Saber». Seram, vol. 1, 
n.º 1, mayo de 2022, 
https://piper.espacio-seram.com/index.php/
seram/article/view/9407.

2- Geibprasert S, Pongpech S, Jiarakongmun P, 
Shroff MM, Armstrong DC, Krings T. Evaluación 
radiológica de malformaciones 
arteriovenosas cerebrales: lo que los médicos 
necesitan saber. Radiographics. 2010 Mar 8; 
DOI: 10.1148/rg.302095728.
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Espectro de imágenes en MRI de endometriosis del 
tracto urinario

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

Resumen
El síndrome de ataxia/temblor asociado al 
cromosoma X frágil (FX-TAS) es un trastorno 
neurodegenerativo que se presenta 
frecuentemente en adultos mayores de sexo 
masculino. Presentan sintomatología de 
temblor cinético y ataxia cerebelosa. Los 
estudios de imágenes por RM en FXTAS 
demuestran un aumento de la intensidad de 
la señal T2 en los pedúnculos cerebelosos 
medios (signo MCP) en la mayoría de los 
pacientes. Se observan alteraciones de señal 
similares en la sustancia blanca cerebral 
profunda y subependimaria, (esplenio del 
cuerpo calloso) al igual que la atrofia cortical 
y subcortical difusa.

Objetivos
-Revisar la información disponible sobre las 
características clínicas, radiológicas y 
patológicas del FXTAS.
-Caracterizar los hallazgos de las imágenes 
por RM de cerebro de adultos portadores de la 
premutación FXTAS.
-Establecer los criterios diagnósticos 
imagenológicos del FXTAS para distinguirlo de 
los diagnósticos diferenciales de otras 
enfermedades neurodegenerativas que 
cursen con trastornos del movimiento.
Desarrollo del Tema:
El síndrome del cromosoma X frágil (SXF) es la 
causa más frecuente de discapacidad 
intelectual hereditaria después del síndrome 
de Down.
Este síndrome ocurre en pacientes con 
mutaciones completas del gen del retraso 
mental X frágil (FMR1), definido como >200 
repeticiones del trinucleótido CGG en la región 
5' no traducida, y se presenta con deterioro 
cognitivo y características autistas en niños.
Los portadores de premutaciones tienen entre 
55 y 200 repeticiones CGG. El síndrome de 
ataxia/temblor asociado al X frágil, por sus 
siglas en inglés: Fragile X-associated 
tremor/ataxia syndrome (FXTAS), es un 
trastorno neurodegenerativo poco común 
que aparece en la edad adulta y afecta a los 
portadores de premutaciones del gen del 
retraso mental X frágil (FMR1).

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 síntomas ocurre 
a los 50-60 años con temblor cinético y ataxia 
cerebelosa. Las características adicionales 
incluyen deterioro cognitivo, psiquiátrico y 
disautonomía, que son más comunes en la 
enfermedad avanzada.

Los hallazgos de imágenes por RM en 
hombres portadores sintomáticos de la 
premutación X frágil son características de 
este trastorno. El reconocimiento de estas 
alteraciones puede orientar y respaldar un 
diagnóstico específico y tratamiento dirigido 
a los síntomas para mejorar la calidad de vida 
y permitir la consejería 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, 
genetics, 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, Wüllner U, 
Moller JC, Schols L, et al. The fragile 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 
dysfunction. AJNR Am J Neuroradiol. 
2002;23(10):1757–66.
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Espondilolisis, más allá del diagnóstico: Hallazgos 
clínicamente relevantes

 Siña E, Hasson D, Castoldi MF.

Objetivo
La espondilolisis es una patología dinámica, 
cuya evolución y manejo dependen de los 
hallazgos imagenológicos al momento del 
diagnóstico, ya que determinan si la fractura 
está 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 
evolución de la lesión.

Descripción de la serie
Se dispone de 15 casos que ejemplifican 
distintas etapas de espondilolisis lumbar en 
TC y RM, algunos con evolución favorable y 
otros en los que se cronifica el rasgo de 
fractura.. Se hará énfasis en la importancia del 
edema óseo en la RM para definir la etapa de 
la lesión, y para determinar si el rasgo de 
fractura es completo o incompleto. Se 
mostrarán casos donde el rasgo de fractura 
es visible en RM.

Resumen
Las características del rasgo de fractura, ya 
sea en TC o RM, y la presencia de edema óseo 
en RM son información fundamental que debe 
constar en los informes de espondilolisis, ya 
que son determinantes en el pronóstico y 
guían el manejo clínico de estos pacientes.

Referencias
Berger RG, Doyle SM. Spondylolysis 2019 
update. Curr Opin Pediatr. 2019;31(1):61-68.

Sairyo K, Katoh S, Takata Y, et al. MRI signal 
changes of the pedicle as an indicator for 
early diagnosis of spondylolysis in children 
and adolescents: a clinical and 
biomechanical study. Spine (Phila Pa 1976). 
2006;31(2):206-211.

Sairyo K, Sakai T, Yasui N. Conservative 
treatment of lumbar spondylolysis in 
childhood and adolescence: the radiological 
signs which predict healing. J Bone Joint Surg 
Br. 2009;91(2):206-209.

Fujii K, Katoh S, Sairyo K, Ikata T, Yasui N. Union 
of defects in the pars interarticularis of the 
lumbar spine in children and adolescents. The 
radiological outcome after conservative 
treatment. J Bone Joint Surg Br. 
2004;86(2):225-231.

Morita T, Ikata T, Katoh S, Miyake R. Lumbar 
spondylolysis in children and adolescents. J 
Bone Joint Surg [Br] 1995;77-B:620-5.
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Evaluación diagnóstica de la enfermedad de 
Moyamoya mediante técnicas de imagen

 Sanchez Tlapalcoyoatl A, Navarro Estrada B

Resumen
La enfermedad de Moyamoya es una 
vasculopatía progresiva que conduce a la 
estenosis de las principales arterias 
intracraneales. Esta condición provoca la 
formación de una red de pequeños vasos 
colaterales que intentan compensar la 
reducción del flujo sanguíneo, lo que se 
manifiesta en imágenes angiográficas como 
un aspecto característico de "humo".

Los métodos modernos de obtención de 
imágenes de los vasos cerebrales, 
comúnmente aplicados en la práctica clínica, 
como la angiografía por resonancia 
magnética y la angiografía por sustracción 
digital rotacional 3D, han permitido un 
diagnóstico más frecuente de los casos 
asintomáticos de esta enfermedad. Estas 
técnicas avanzadas no solo mejoran la 
visualización de las estructuras vasculares, 
sino que también proporcionan información 
crucial sobre la extensión y la naturaleza de la 
estenosis, así como sobre la formación de 
colaterales.

El conocimiento de los síntomas radiológicos 
tiene una influencia significativa en el correcto 
diagnóstico y manejo de los pacientes con 
enfermedad de Moyamoya. La identificación 
temprana y precisa de los signos radiológicos 
permite a los médicos implementar 
estrategias de tratamiento oportunas y 
eficaces, mejorando así los resultados clínicos 
y la calidad de vida de los pacientes 
afectados.

Esta revisión se centra en la importancia del 
diagnóstico por imagen en la detección y 
manejo de la enfermedad de Moyamoya. Se 
presentan tres casos de pacientes atendidos 
en nuestro centro hospitalario, a quienes se 
les realizó abordaje diagnóstico mediante 
angiorresonancia, evidenciando la presencia 
de estenosis en la arteria cerebral posterior 
izquierda, la arteria cerebral media derecha y 
la arteria cerebral anterior bilateral, 
respectivamente. Asimismo, se abordaron 
con panangiografía, logrando establecer un 
tratamiento oportuno para cada uno.
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Radiology [Internet]. Julio de 1987 [consultado 
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Experiencia local del estudio de pared de vaso por RM 
en vasculopatía 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 presentación de 
casos clínicos.

Aproximación al problema
Las técnicas de estudio angiográfico 
tradicionalmente utilizadas en la evaluación 
intraluminal de vasos intracraneales pueden 
ser relativamente inespecíficas para algunas 
patologías cerebrovasculares. El estudio de 
pared de vaso por resonancia magnética 
(RM) puede proporcionar información valiosa 
para mejorar la precisión diagnóstica 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 sagital(T1 
SPACE), lo que permite producir imágenes 
isotrópicas de alta resolución que pueden 
reconstruirse en múltiples planos.

Breve descripción 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 
comprendían entre los 32 y 67 años. Del total 
de casos, ocho mostraron alteraciones. Un 
caso de disección en el segmento V3-V4 de la 
arteria vertebral izquierda con hiperseñal T1 
parietal excéntrica de trayecto helicoidal 
compatible con complejo 
hematoma-disección. Tres casos 
evidenciaron enfermedad ateromatosa 
intracraneal, caracterizadas por 
engrosamiento parietal excéntrico algunos 
con focos de hiperseñal espontánea T1 y tenue 
realce asimétrico. Cuatro casos demostraron 
compromiso arterial con engrosamiento y 
realce parietal concéntrico sugerente de 
vasculitis, uno de los cuales mostró además 
realce parietal venoso.

Conclusión
El estudio de pared de vaso por RM, puede 
aportar información relevante en el 
diagnóstico de arteriopatías intracraneanas, 
ampliando el diferencial de las estenosis 
arteriales, en la evaluación de la actividad 
inflamatoria en pacientes con vasculitis y en 
la caracterización de otras posibles 
vasculopatías intracraneales. Esta técnica 
ofrece una herramienta adicional para 
mejorar la precisión diagnóstica y la toma de 
decisiones clínicas en el manejo de estas 
patologías.
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Wasserman BA, Romero JM. Vessel wall MR imaging 
for the detection of intracranial inflammatory 
vasculopathies. Cardiovasc Diagn Ther. 2020 
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FLAIR: Descifrando el enigma patológico del líquido 
cefalorraquídeo hiperintenso

Naranjo M, Poblete S, Aracena A, Manques V

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

Introducción
La secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion 
Recovery) es una técnica de la resonancia 
magnética (RM) que suprime la señal del 
líquido cefalorraquídeo (LCR) normal, 
permitiendo así la detección de patologías 
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 diagnóstico diferencial es 
amplio y deben considerarse como causas 
tanto los artefactos como las patologías 
propias del LCR; estas últimas se subdividen 
en causas tumorales, infecciosas, vasculares 
y hemorrágicas. Es fundamental para el 
radiólogo identificar y conocer el múltiple 
abanico de patologías que producen esta 
alteración para así aumentar su sospecha 
clínica y aportar al diagnóstico de las mismas.

Serie de casos
Presentaremos una serie de casos de las 
diferentes causas patológicas que generan 
hiperintensidad del LCR en el ESA. El primer 
caso es una paciente con antecedente de 
cáncer de mama y diagnóstico de 
carcinomatosis meníngea como causa 
tumoral. El segundo caso es un paciente con 
diagnóstico de meningitis como causa 
infecciosa. Presentamos también una 
paciente femenina de dos años cursando con 
un accidente cerebrovascular isquémico con 
posterior diagnóstico de enfermedad de Moya 
Moya , un paciente con una malformación 
arteriovenosa y un paciente mayor cursando 
con ACV isquémico como causas vascular, 
por último un paciente con hemorragia 
subaracnoidea como causa hemorrágica.

Conclusión
La secuencia FLAIR de RM es una herramienta 
relevante para el diagnóstico de diversas 
patologías que afectan ESA. La serie de casos 
clínicos presentada ilustra la amplia gama de 
entidades que pueden manifestarse como 
hiperintensidad del ESA en esta secuencia, 
aportando información valiosa para su 
identificación y sospecha clínica por parte del 
radiólogo.
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Hallazgos por imagen en complicaciones del abordaje 
transesfenoidal, una serie de casos.

 Izquierdo E, Rodríguez L, Mora JF, Amaya S, Meneses C, Vallejo Díaz J

Objetivo
Presentar una serie de tres casos de 
complicaciones posteriores al abordaje 
quirúrgico transesfenoidal y realizar una 
revisión de la literatura sobre los hallazgos por 
imágenes de este tipo de lesiones.

Descripción
En la última década el abordaje quirúrgico 
transesfenoidal se ha convertido en una 
opción popular entre cirujanos de base de 
cráneo, por la mínima invasión que permite y 
la menor incidencia de complicaciones 
comparativamente con otras técnicas. Es el 
abordaje de elección para la mayoría de 
tumores de la región selar e incluso la cirugía 
asistida por computadora permite el alcance 
de puntos anatómicos más distantes. En la 
actualidad este abordaje representa hasta el 
20% de todos las neurointervenciones por 
tumores cerebrales primarios. La radiología 
tiene un papel crucial desde el abordaje 
prequirúrgico, permitiendo mediante 
tomografía reconocer referencias 
anatómicas óseas y la relación con 
estructuras vasculares.

Presentamos una serie de tres casos donde se 
ilustra con imágenes de tomografía y 
resonancia magnética nuestra experiencia en 
complicaciones posteriores al abordaje 
transesfenoidal. Estas complicaciones 
incluyen lesiones vasculares, fistulas de 
líquido cefalorraquídeo, entre otras 
alteraciones. Los radiólogos debemos estar 
familiarizados con la presentación por 
imagen de este tipo de complicaciones, ya 
que ante la duda clínica por una evolución 
tórpida o evento intraquirúrgico no deseado, 
las imágenes juegan un papel fundamental 
en el reconocimiento de lesiones que pueden 
incluso requerir una intervención adicional. La 
incidencia reportada de complicaciones en 
este abordaje oscila entre el 10 al 26% de las 
series.

Conclusión
El abordaje quirúrgico transesfenoidal cada 
vez es más frecuente, no obstante, como 
cualquier otro pueden acontecer 
complicaciones y es deber del radiólogo estar 
familiarizado con su presentación por imagen 
para reconocerlas y describirlas 
apropiadamente.

Referencias
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Hallazgos y complicaciones de las cirugías de oído: 
Claves radiológicas

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

Resumen
La evaluación de las imágenes en el oído 
post-operado suele ser un desafío 
diagnóstico, debido a la alteración de la 
anatomía normal del hueso temporal, el uso 
de distintas técnicas quirúrgicas y la 
reconstrucción con diferentes tipos de 
implantes. Esto es aún más complejo en los 
pacientes sometidos a múltiples 
procedimientos y en los que no se cuenta con 
registro quirúrgico, por lo que las imágenes 
resultan fundamentales para guiar al otorrino 
y guiar el abordaje terapéutico.

Objetivos
Realizar una revisión pictográfica a partir de 
las imágenes de casos clínicos evaluados en 
nuestra institución, esquematizando las 
principales técnicas quirúrgicas y sus 
indicaciones, con los hallazgos 
post-operatorios esperados en tomografía 
computada de peñasco, así como también de 
las complicaciones más frecuentes en 
timpanoplastía, mastoidectomía y de los 
materiales protésicos.

Desarrollo
Entre los procedimientos quirúrgicos que se 
realizan con más frecuencia en el peñasco se 
incluye la timpanoplastia, la mastoidectomía, 
la reconstrucción osicular y el implante 
coclear. La mastoidectomía usualmente se 
realiza en contexto de otitis media crónica y 
de colesteatoma, existiendo un rango variable 
en el grado de resección ósea abarcando 
desde resecciones simples a aquellas que 
comprometen la pared posterior y superior 
del canal auditivo externo, denominándose 
mastoidectomías con preservación o 
resección del muro posterior 
respectivamente.

Las posibles complicaciones incluyen 
aquellas que afectan la membrana timpánica 
residual o el injerto, abarcando el 
engrosamiento, retracción, reperforación y 
osificación. 

En los casos en que la cirugía es realizada en 
contexto de un colesteatoma, es posible que 
quede un remanente, especialmente después 
de procedimientos con visibilidad subóptima 
como en la mastoidectomía con preservación 
del muro posterior.

También es posible que se desarrollen 
recidivas de colesteatoma a partir de nuevas 
áreas de retracción timpánica. Los 
procedimientos realizados para la 
reconstrucción osicular son variados, entre los 
más frecuentes están la estapedectomía con 
reemplazo parcial o total de la cadena 
osicular. Las prótesis osiculares tienen su 
propia gama de resultados adversos 
determinadas por desplazamiento, extrusión y 
dislocación.

Una mayor comprensión de la apariencia 
radiológica post-operatoria facilita el 
reconocimiento de complicaciones y 
enfermedades lo cual permite al radiólogo 
brindar interpretaciones expertas al cirujano.

Referencias
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EMMS. Postoperative Imaging of the Temporal 
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Hematoma epidural espontáneo como causa de 
mielopatía compresiva aguda

 Pisello M , Grliza I, Muñoz C , Araya R , Rodríguez C , Vadulli 

Resumen
Existen 4 tipos de hematomas espinales que 
incluye el hematoma epidural, hematoma 
subdural, hemorragia subaracnoidea, 
hemorragia intramedular. Dentro del espectro 
de hematomas espinales, los epidurales son 
los más prevalentes y corresponde a una 
entidad clínica importante, ya que tiene el 
potencial de causar daño permanente y 
discapacidad. Su correcta caracterización 
imagenológica puede ser un desafío, para lo 
cual es imprescindible el conocimiento 
anatómico de los compartimientos espinales 
y membranas meníngeas en las distintas 
técnicas de imagen, así como también las 
distintas manifestaciones imagenológicas, 
especialmente en RM, según su temporalidad.
A continuación se presenta una revisión del 
perfil clínico demográfico del hematoma 
espinal, de su etiología y sus manifestaciones 
en las distintas etapas de evolución. 
Analizaremos su presentación clínica y 
radiológica, así también como la utilidad de 
TC y RM para su diagnóstico, tratamiento y 
resolución.

Hallazgos
Se presenta una serie de casos 
representativos de 3 pacientes 
diagnosticados con hematoma epidural 
espinal espontáneo y uno diagnosticado con 
hematoma subdural espinal, analizando sus 
manifestaciones clínicas e imagenológicas, 
con énfasis en el análisis de sus 
manifestaciones imagenológicas destacando 
la variedad de presentación en las distintas 
secuencias de RM de acuerdo a su etapa de 
evolución.

Conclusión
Los hematomas espinales suelen ser 
idiopáticos; sin embargo, otras causas
comunes incluyen traumatismos, iatrogenia, 
discrasias sanguíneas o malformaciones 
vasculares, entre otros.
Según su extensión y localización, si se 
diagnostican tempranamente y se realiza un 
tratamiento oportuno de forma conservadora 
o mediante descompresión quirúrgica, según 
corresponda, se puede evitar consecuencias 
graves y permanentes tales como para o 
tetraplejia. Es por esto que el rol del radiólogo 
es clave en el diagnóstico imagenológico 
incluyendo precisión en la localización 
anatómica, que permita orientar al clínico 
para su tratamiento y para su eventual 
planificación quirúrgica.
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Holoprosencefalia una patología poco común que 
desafía el conocimiento

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

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

Aproximación del problema
La valoración cerebral del feto hace parte del 
chequeo rutinario en la etapa gestacional, por 
medio de ecografía y en la etapa neonatal 
con resonancia magnética. Por ello es de vital 
importancia, que el radiólogo tenga 
conocimiento acerca de algunas patologías 
que se pueden presentar durante el periodo 
fetal y neonatal, con el fin de detectar 
anormalidades de forma temprana e 
intervenirlas, en caso que sea posible.
Descripción de la serie de casos: Se 
presentarán una serie de 2 casos de 
pacientes valorados con resonancia 
magnética con énfasis en la descripción 
anatomopatológica de cada uno de ellos. 
Presentaremos dos pacientes evaluados por 
pediatría secundario a retraso en el 
neurodesarrollo. Ambos con estudio por RM, 
que demuestran holoprosencefalia de tipo 
semilobar y sintelencefalia.

Conclusión
El diagnóstico de patologías del sistema 
nervioso central, puede ser un reto para el 
radiólogo, principalmente para quien no 
tenga suficiente experiencia en el campo de la 
neurorradiología pediátrica. 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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Yang E, Chu WCW, Lee EY. A Practical Approach 
to Supratentorial Brain Malformations: What 
Radiologists Should Know. Radiol Clin North 
Am. 2017 Jul;55(4):609-627. doi: 
10.1016/j.rcl.2017.02.005. PMID: 28601171.
Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM); 
Monteagudo A. Holoprosencephaly. Am J 
Obstet Gynecol. 2020 Dec;223(6):B13-B16. doi: 
10.1016/j.ajog.2020.08.178. Epub 2020 Nov 7. 
PMID: 33168217.
Riddle A, Nagaraj U, Hopkin RJ, Kline-Fath B, 
Venkatesan C. Fetal Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) in Holoprosencephaly and 
Associations With Clinical Outcome: 
Implications for Fetal Counseling. J Child 
Neurol. 2021 Apr;36(5):357-364. doi: 
10.1177/0883073820972290. Epub 2020 Nov 23. 
PMID: 33226281.

Tema: Neurorradiología



XXV CChR | Congreso Chileno de Radiología | CChR.cl

Una ra
di

ol
og

ía
 p

ar
a la

s nuevas generaciones

101

Infecciones fúngicas invasivas de cabeza y cuello: 
Claves para la sospecha precoz

López M, Espinoza D, Retamales K, Espinoza S

Resumen
 as infecciones fúngicas invasivas de cabeza y 
cuello son infrecuentes, pero potencialmente 
letales, especialmente en pacientes 
inmunocomprometidos. Este trabajo presenta 
una serie de casos con confirmación 
histológica, con el objetivo de recordar las 
características radiológicas de estas 
infecciones y proporcionar una herramienta 
educativa para su diagnóstico.

Caso 1: Mujer de 72 años con diabetes mellitus 
tipo 2 que consulta por ptosis del ojo derecho. 
El examen físico describió un ojo hipotónico, 
con edema y desepitelización. La TC inicial 
mostró exoftalmo derecho, aguzamiento del 
polo posterior del globo ocular y estriación de 
la grasa orbitaria, mientras que la RM 
evidenció ausencia de realce de la mucosa de 
la cavidad nasal derecha y cambios 
inflamatorios de las cavidades paranasales 
derechas

Caso 2: Hombre de 71 años con hospitalización 
reciente por COVID-19 y síndrome nefrótico en 
tratamiento con corticoides, que ingresó por 
aumento de volumen periorbitario derecho y 
diagnóstico de celulitis orbitaria. La TC inicial 
reveló una extensa inflamación de las 
cavidades paranasales derechas con 
contenido denso asociado a signos de 
compromiso orbitario, retromaxilar y cerebral 
frontobasal derecho. La RM de seguimiento 
demostró el desarrollo de un pequeño 
absceso fúngico cerebral

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

Caso 4: Mujer de 61 años trasladada con 
posible mucormicosis. Las imágenes iniciales 
no contrastadas demostraron leve exoftalmo 
derecho y trombosis de la vena orbitaria 
superior, y el estudio contrastado de 
seguimiento puso en evidencia mayor 
extensión orbitaria, al seno cavernoso, 
estenosis carotídea y oclusión de la arteria 
maxilar, además de áreas sin realce muscular 
y mucoso.
Las infecciones fúngicas invasivas presentan 
hallazgos radiológicos específicos, como la 
hiperdensidad espontánea en TC, la 
destrucción ósea, la estriación de los espacios 
grasos, la ausencia de realce de la mucosa, 
las estenosis/oclusiones vasculares, la señal 
intermedia en T1/T2, y la baja señal en T2*. Esta 
presentación hace énfasis en la importancia 
de mantener un alto nivel de sospecha tanto 
clínica como radiológica para el diagnóstico y 
tratamiento precoz de esta patología.

Referencias
Kurokawa M, Kurokawa R, Baba A, Kim J, 
Tournade C, Mchugh J, Trobe JD, Srinivasan A, 
Bapuraj JR, Moritani T. Deadly fungi: invasive 
fungal rhinosinusitis in the head and neck. 
Radiographics. 2022 Sep;42(7). 
doi:10.1148/rg.220059.
Middlebrooks EH, Frost CJ, De Jesus RO, Massini 
TC, Schmalfuss IM, Mancuso AA. Acute Invasive 
Fungal Rhinosinusitis: A Comprehensive 
Update of CT Findings and Design of an 
Effective Diagnostic Imaging Model. Am J 
Neuroradiol. 2015 Aug;36(8):1529-1535. doi: 
10.3174/ajnr.A4298.
Choi YR, Kim JH, Min HS, et al. Acute invasive 
fungal rhinosinusitis: MR imaging features and 
their impact on prognosis. Neuroradiology. 
2018 Jul;60(7):715-723. doi: 
10.1007/s00234-018-2034-0.
Orlowski HLP, McWilliams S, Mellnick VM, Bhalla 
S, Lubner MG, Pickhardt PJ, Menias CO. Imaging 
Spectrum of Invasive Fungal and Fungal-like 
Infections. Radiographics. 2017 
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Melanoma ocular: y elementos imagenológicos 
característicos. Serie de casos

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

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

Aproximación al problema
El melanoma ocular primario es la neoplasia 
más común en adultos, afectando la coroides, 
el cuerpo ciliar y el iris. Se presenta 
típicamente alrededor de la sexta década y 
no está relacionado con la exposición 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 pronóstico desfavorable. 
El diagnóstico se basa en hallazgos clínicos y 
evaluación por imágenes, donde la 
resonancia magnética (RM) es superior a la 
tomografía computarizada (TC) para 
detectar desprendimiento y compromiso 
extraescleral. En la TC, el melanoma uveal se 
presenta como una lesión hiperdensa con 
realce del contraste, mientras que en la RM, la 
masa coroidea aparece hiperintensa en T1 e 
hipointensa en T2, aunque alrededor del 20% 
de los casos pueden carecer de estas 
características típicas.

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

Conclusión
Las neoplasias melanocíticas primarias en la 
órbita, especialmente el melanoma coroideo, 
es el tumor intraocular más común en adultos, 
predominando en caucásicos y con factores 
de riesgo como iris claro y melanocitosis 
ocular. El rol del radiólogo es crucial, ya que la 
resonancia magnética (RM) permite 
identificar el tamaño del tumor, la extensión 
extraocular y el desprendimiento de la retina, 
siendo superior al TC. La RM ayuda a predecir 
el pronóstico del paciente. Un diagnóstico 
precoz es vital, ya que estos melanomas 
tienen un mal pronóstico en casos de 
metástasis, principalmente hepáticas.

Referencias
Tailor TD, Gupta D, Dalley RW, Keene CD, Anzai 
Y. Orbital neoplasms in adults: clinical, 
radiologic, and pathologic review. 
Radiographics. 2013;33(6):1739-1758. 
doi:10.1148/rg.336135502
- Mysore N, Gonçalves FG, Chankowsky J, del 
Carpio-O'Donovan R. Adult orbital masses: a 
pictorial review. Can Assoc Radiol J. 
2012;63(1):39-46. doi:10.1016/j.carj.2010.09.003
- Héran, F., et al. Tumor pathology of the orbit. 
Diagnostic and interventional imaging 95.10 
(2014): 933-944.
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Síndrome de ataxia/temblor asociado al X frágil 
(FXTAS) en Resonancia Magnética

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

Resumen
El síndrome de ataxia/temblor asociado al 
cromosoma X frágil (FX-TAS) es un trastorno 
neurodegenerativo que se presenta 
frecuentemente en adultos mayores de sexo 
masculino. Presentan sintomatología de 
temblor cinético y ataxia cerebelosa. Los 
estudios de imágenes por RM en FXTAS 
demuestran un aumento de la intensidad de 
la señal T2 en los pedúnculos cerebelosos 
medios (signo MCP) en la mayoría de los 
pacientes. Se observan alteraciones de señal 
similares en la sustancia blanca cerebral 
profunda y subependimaria, (esplenio del 
cuerpo calloso) al igual que la atrofia cortical 
y subcortical difusa.
Objetivos
-Revisar la información disponible sobre las 
características clínicas, radiológicas y 
patológicas del FXTAS.
-Caracterizar los hallazgos de las imágenes 
por RM de cerebro de adultos portadores de la 
premutación FXTAS.
-Establecer los criterios diagnósticos 
imagenológicos del FXTAS para distinguirlo de 
los diagnósticos diferenciales de otras 
enfermedades neurodegenerativas que 
cursen con trastornos del movimiento.
Desarrollo del Tema:
El síndrome del cromosoma X frágil (SXF) es la 
causa más frecuente de discapacidad 
intelectual hereditaria después del síndrome 
de Down.
Este síndrome ocurre en pacientes con 
mutaciones completas del gen del retraso 
mental X frágil (FMR1), definido como >200 
repeticiones del trinucleótido CGG en la región 
5' no traducida, y se presenta con deterioro 
cognitivo y características autistas en niños.
Los portadores de premutaciones tienen entre 
55 y 200 repeticiones CGG. El síndrome de 
ataxia/temblor asociado al X frágil, por sus 
siglas en inglés: Fragile X-associated 
tremor/ataxia syndrome (FXTAS), es un 
trastorno neurodegenerativo poco común 
que aparece en la edad adulta y afecta a los 
portadores de premutaciones del gen del 
retraso mental X frágil (FMR1). 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 síntomas ocurre a los 50-60 
años con temblor cinético y ataxia cerebelosa. 
Las características adicionales incluyen 
deterioro cognitivo, psiquiátrico y 
disautonomía, que son más comunes en la 
enfermedad avanzada.
Los hallazgos de imágenes por RM en 
hombres portadores sintomáticos de la 
premutación X frágil son características de 
este trastorno. El reconocimiento de estas 
alteraciones puede orientar y respaldar un 
diagnóstico específico y tratamiento dirigido 
a los síntomas para mejorar la calidad de vida 
y permitir la consejería 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.0000239837.57475.3a

2. Berry-Kravis E, Abrams L, Coffey SM, Hall DA, Greco C, 
Gane LW, et al. Fragile X‐associated tremor/ataxia 
syndrome: Clinical features, genetics, 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, Wüllner U, Moller JC, 
Schols L, et al. The fragile 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 dysfunction. AJNR Am J Neuroradiol. 
2002;23(10):1757–66.

5. Padilha IG, Nunes RH, Scortegagna FA, Pedroso JL, 
Marussi VH, Rodrigues Gonçalves MR, et al. MR imaging 
features of adult-onset neuronal intranuclear inclusion 
disease may be indistinguishable from fragile 
X–associated tremor/ataxia syndrome. AJNR Am J 
Neuroradiol [Internet]. 2018;39(9):E100–1. Available from: 
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.a572
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Síndrome de estrabismo convergente adquirido 
asociado a la alta miopía en RM

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

Resumen
El síndrome estrabismo convergente 
adquirido asociado a la alta miopía (MAPE en 
inglés) es una condición caracterizada por 
esotropía progresiva y diplopía en pacientes 
con alta miopía. El agrandamiento del globo 
en el curso del tiempo va determinado 
desviaciones severas, especialmente 
horizontales, con limitación de la abducción 
progresiva que puede llegar al extremo de 
producir un estrabismo fijo. De acuerdo con el 
grado de afectación se han empleado 
distintas técnicas quirúrgicas para su 
tratamiento, muchas de ellas influenciadas 
por los hallazgos encontrados en la 
resonancia magnética.

Objetivos
Describir e ilustrar con ejemplos los hallazgos 
característicos del síndrome MAPE en 
resonancia magnética.

Desarrollo
Se presentan tres pacientes evaluados en 
consulta oftalmológica ambulatoria y 
derivados con diagnóstico de sospecha de 
síndrome MAPE para estudio con RM de órbita, 
dos hombres de 46 y 56 años y una mujer de 
38 años.
Los hallazgos de RM son cruciales en el 
diagnóstico preciso y manejo del síndrome 
MAPE. La resonancia magnética proporciona 
una visualización detallada de las estructuras 
anatómicas afectadas, permitiendo la 
identificación del prolapso del globo ocular 
hacia supero-lateral, el desplazamiento de los 
músculos extraoculares, afectando 
principalmente el recto superior y recto 
lateral; el estado de la banda que une los 
músculos recto superior y lateral, y el cambio 
en la morfología con aumento del diámetro 
anteroposterior del globo ocular, propio de la 
alta miopía, entre otros. Estos hallazgos son 
esenciales para la planificación de 
procedimientos quirúrgicos personalizados 
que pueden mejorar significativamente la 
alineación ocular y la calidad de vida de los 
pacientes.

Referencias
Tamura K, Kimoto K, Kubota T. Magnetic 
resonance imaging findings of high myopic 
strabismus with sagging eye-like symptoms, 
heavy eye syndrome, and non-highly myopic 
eyes with sagging eye syndrome. Strabismus. 
2024 Mar;32(1):48-53
- Pineles SL. Acquired Diplopia in Adults: Heavy 
Eye Syndrome. J Binocul Vis Ocul Motil. 2022 
Oct-Dec;72(4):223-225
- Kawai M, Goseki T, Ishikawa H, Tatsui S, Shoji N. 
Standard coronal orbital magnetic resonance 
imaging is an effective technique for 
diagnosing sagging eye syndrome. Graefes 
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2020 
Sep;258(9):1983-1989
- Tan RJ, Demer JL. Heavy eye syndrome 
versus sagging eye syndrome in high myopia. 
J AAPOS. 2015 Dec;19(6):500-6
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Utilidad del ángulo tegmental-vermiano para estudio 
de malformaciones quísticas

Grlica I, Muñoz C, Pisello M, Rodríguez C, Araya R.

Resumen
Las malformaciones quísticas de la fosa 
posterior presentan un desafío significativo en 
el diagnóstico imagenológico debido a la 
complejidad anatómica y la variabilidad 
clínica de esta región. Un diagnóstico preciso 
es crucial para el manejo adecuado, que varía 
según la etiología y la severidad de la 
malformación. La resonancia magnética (RM) 
se ha convertido en una herramienta esencial 
para la evaluación detallada de la fosa 
posterior. Entre los parámetros obtenibles de 
la RM, el ángulo tegmento-vermiano (ATV) ha 
ganado importancia por su utilidad en la 
evaluación de malformaciones.
El ATV es una medida radiológica formada 
entre el tegmento del tronco encefálico y una 
línea que une el vermis cerebeloso superior 
con el cuarto ventrículo. Esta medida refleja 
alteraciones anatómicas del cerebelo y la 
fosa posterior, y su alteración puede ayudar 
en el diagnóstico diferencial de estas 
patologías.
Objetivos
1. Revisar la evidencia sobre la utilidad del ATV 
en malformaciones de la fosa posterior y su 
aplicación clínica.
2. Describir la técnica de medición del ATV en 
imágenes de RM.
3. Presentar casos representativos que 
demuestren la aplicación del ATV en el 
diagnóstico de malformaciones de la fosa 
posterior.
Desarrollo
Estudios han demostrado que la medición del 
ATV en patologías de la fosa posterior muestra 
valores significativamente distintos en 
comparación con individuos sanos. La 
medición se realiza fácilmente en imágenes 
de RM sagitales ponderadas en T1. Un ATV 
normal es cercano a 0°. Un ATV mayor de 45° 
indica una malformación de Dandy-Walker, 
un ángulo entre 18-45° puede sugerir 
hipoplasia vermiana o quistes de la bolsa de 
Blake, y un ángulo menor a 18° puede estar 
presente en casos de mega cisterna magna.

En este trabajo se describe la técnica 
adecuada para la medición del ATV utilizando 
casos clínicos representativos. Los hallazgos 
apoyan el uso del ATV como una herramienta 
complementaria en el diagnóstico de 
malformaciones de la fosa posterior, 
mejorando la precisión diagnóstica y 
proporcionando información valiosa para el 
manejo clínico.

Referencias
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fetal cerebellar vermis: assessment for abnormal 
development by ultrasonography and magnetic 
resonance imaging. Ultrasound quarterly. 23 (3): 
211-23. doi:10.1097/RUQ.0b013e31814b162c – Pubmed
4. Nagaraj UD, Kline-Fath BM, Horn PS, Venkatesan 
C. Evaluation of Posterior Fossa Biometric 
Measurements on Fetal MRI in the Evaluation of 
Dandy-Walker Continuum. AJNR Am J Neuroradiol. 
2021 Sep;42(9):1716-1721. doi: 10.3174/ajnr.A7215. 
Epub 2021 Jul 15. PMID: 34266871; PMCID: 
PMC8423037.
5. Prieto LJ, Ruiz Y, Pérez L, Bravo C, Aguado A, 
Alvarez-Mon M, Ortega MA, Marín C, De León-Luis J. 
The Brainstem-Vermis and Brainstem-Tentorium 
Angles in the Fetus: A Study of Their Reproducibility 
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10.3389/fmed.2022.878906. PMID: 35692548; PMCID: 
PMC9178106.
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Aorta Torácica Operada, Pitfalls y Complicaciones, un 
recorrido imagenológico.

 Lema C, Vergara N.

Resumen
La patología de aorta torácica como el 
aneurisma y la disección con una incidencia 
de 5-10 y 4,4 por 100000 habitantes 
respectivamente ha presentado un aumento 
en las últimas décadas, se cree que estas 
patologías están subdiagnosticadas por 
diversos factores, ya sea por ser 
asintomáticas en el caso de los aneurismas o 
hematomas intramurales o por el hecho de 
que muchas víctimas fallecen antes de ser 
sometidas a un examen imagenológico que 
permita su diagnóstico. Es por tal razón que se 
hace cada vez más común ver pacientes 
intervenidos quirúrgicamente fuera de 
centros de especialidad.

Objetivos
Presentar los hallazgos clásicos y principales 
complicaciones en una aorta intervenida 
quirúrgicamente.
Dar a conocer al radiólogo general los 
“pitfalls” más habituales en estos pacientes.

Desarrollo del tema
La cirugía de aorta torácica se puede 
clasificar a groso modo en reparación abierta 
que implica el reemplazo del segmento 
afectado por un injerto sintético o prótesis, y 
endovascular, procedimiento mínimamente 
invasivo que presenta menores tasas de 
morbimortalidad periprocedimiento pero una 
mayor tasa de reintervención en 
comparación en la cirugía abierta.
Ambos tipos de procedimientos consideran el 
uso de clips, parches, tubos e injertos los 
cuales deben ser reconocidos por el radiólogo 
para la correcta identificación e 
interpretación de la cirugía realizada y sus 
complicaciones.

Se presenta una serie de casos donde se 
muestra la representación imagenológica de 
los distintos elementos quirúrgicos (clip, 
injertos, parches, tubos y accesos vasculares) 
que podemos encontrar en relación a una 
aorta operada, dando relevancia a los 
¨pitfalls¨ que estos pueden generar en el 
radiólogo que no se enfrenta de forma 
habitual a este tipo de paciente, entregando 
perlas que pueden ayudarnos a evitarlos.

Luego se muestran los hallazgos 
característicos de una aorta recién operada 
como el derrame pleural, derrame 
pericárdico, neumomediastino, neumotórax y 
liquido y/o colección periprotesica, así como 
su evolución en el tiempo, y como 
diferenciarlos de las complicaciones más 
comunes entre los cuales encontramos los 
abscesos, el hemotórax, hemopericardio, y 
pseudo aneurismas.

Referencias
 1. Latson LAJ, DeAnda AJ, Ko JP. Imaging of the 
Postsurgical Thoracic Aorta: A 
State-of-the-Art Review. Journal of Thoracic 
Imaging. 2017 Jan;32(1):1.
2. Patel HJ, Deeb GM. Ascending and Arch 
Aorta. Circulation. 2008 Jul 8;118(2):188–95.
3. Marquis KM, Naeem M, Rajput MZ, Raptis DA, 
Steinbrecher KL, Ohman JW, et al. CT of 
Postoperative Repair of the Ascending Aorta 
and Aortic Arch. RadioGraphics. 2021 
Sep;41(5):1300–20.
4. Czerny M, Grabenwöger M, Berger T, 
Aboyans V, Della Corte A, Chen EP, et al. 
EACTS/STS Guidelines for diagnosing and 
treating acute and chronic syndromes of the 
aortic organ. European Journal of 
Cardio-Thoracic Surgry. 2024 Feb 
1;65(2):ezad426.
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Aorta torácica operada: ¿qué informar?

Ferreira V, Romanque P, Muñoz R, Ramos C, Alegría J.

Resumen
Las técnicas de reparación quirúrgica de la 
aorta torácica han evolucionado, siendo más 
complejas y diversas. Los pacientes 
sometidos a estos procedimientos presentan 
condiciones subyacentes, asociadas a 
dilatación progresiva del diámetro aórtico y 
reintervenciones frecuentes, siendo necesaria 
la TC para seguimiento y detección de 
complicaciones. El médico radiólogo tiene un 
papel fundamental en la evaluación y el 
tratamiento de los pacientes. Conocer y 
comprender la apariencia postoperatoria es 
fundamental para interpretar los estudios de 
imágenes y reconocer aquellos hallazgos 
relacionados con complicaciones

Objetivos
Conocer los dispositivos más comúnmente 
utilizados en la reparación de la aorta 
torácica, describir las principales técnicas 
quirúrgicas y su apariencia típica en la TC y 
reconocer los hallazgos relacionados con 
complicaciones.

Desarrollo
Los dispositivos utilizados en la reparación 
aórtica incluyen refuerzos como pledgets, 
suturas y clips, identificables como 
estructuras hiperdensas en la TC con y sin 
contraste. Los injertos utilizados en 
reparaciones quirúrgicas abiertas suelen 
estar hechos de polietileno sintético, 
identificables en la TC sin contraste debido a 
su apariencia hiperdensa en comparación 
con la aorta nativa (Figura 1). Las técnicas 
quirúrgicas de reparación varían según la 
patología aórtica y la extensión anatómica. Se 
reconocen varias técnicas para reparar la 
aorta ascendente, clasificadas según la 
necesidad de reparación valvular y/o 
reparación de los senos de valsalva con 
reinserción coronaria.  

Los hallazgos de imagen postoperatoria en 
cirugías abiertas de la raíz aórtica incluyen 
hallazgos normales como líquido peri-injerto y 
aire mediastínico, que pueden persistir 
durante semanas después del procedimiento. 
Sin embargo, también se deben considerar 
hallazgos relacionados con posibles 
complicaciones, como infecciones, 
dehiscencias y pseudoaneurismas (Figura 2).

Conclusión
El papel del radiólogo en la interpretación 
precisa de las imágenes de TC es 
fundamental. La integración de la historia 
clínica, protocolo quirúrgico y los hallazgos 
imagenológicos es esencial para garantizar el 
éxito de los procedimientos.

Referencias
1. Marquis K, Naeem M, Rajput M, et al. CT of 
Postoperative Repair of the Ascending Aorta 
and Aortic Arch. RadioGraphics. 2021;41:210026. 
doi:10.1148/rg.2021210026
2. Rylski B, Pacini D, Beyersdorf F, et al. 
Standards of reporting in open and 
endovascular aortic surgery (STORAGE 
guidelines). European Journal of 
Cardio-Thoracic Surgery. 2019;56(1):10-20. 
doi:10.1093/ejcts/ezz145
3. Hanneman K, Chan FP, Mitchell RS, Miller DC, 
Fleischmann D. Pre- and Postoperative 
Imaging of the Aortic Root. RadioGraphics. 
2016;36(1):19-37. doi:10.1148/rg.2016150053
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Cómo reconocer la TBC pulmonar y extrapulmonar en 
la era post COVID

Ladrón de Guevara D, Pefaur R, Cartes A

Resumen
 La tuberculosis (TBC) continúa 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 año 
2022 según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). Mundialmente es el segundo 
agente infeccioso más letal, luego del COVID – 
19. Aumentar la pesquisa precoz es clave para 
lograr disminuir su impacto en salud.

Objetivos
Mostrar los patrones de presentación 
imagenológica de la TBC pulmonar y 
extrapulmonar.
Desarrollo del tema: La TBC afecta 
principalmente el pulmón, y la radiografía y 
especialmente la Tomografía Computada 
(TC) muestran algunos patrones de imagen 
característicos: el complejo primario, 
diseminación miliar, diseminación 
broncógena, y las lesiones cavitadas, estas 
últimas de curso más bien crónico. Las 
lesiones secuelares corresponden 
generalmente a bandas densas parcialmente 
calcificadas, asociadas o no a 
bronquiectasias y a enfisema cicatricial, 
típicamente localizada en ápices pulmonares. 
Al menos el 20 - 25 % de las TBC presentan 
compromiso extrapulmonar, más 
frecuentemente ganglionar, pleural u 
osteoarticular, que en algunos pacientes 
puede ser la única manifestación 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 
y PET/CT también pueden aportar en el 
diagnóstico, especialmente en 
presentaciones atípicas de la enfermedad.

Referencias
1) Alsayed S, Gunosewoyo H. Tuberculosis: 
Pathogenesis, Current Treatment Regimens 
and New Drug Targets. J. Mol. Sci. 2023, 24, 
5202. https://doi.org/10.3390/ijms24065202
2) Peña C. Las posibles causas del aumento 
de la incidencia de la tuberculosis en Chile. 
Rev Chil Enferm Respir 2020; 36: 51-60.
3) Hernández-Solis A, Quintana-Martínez A, 
Quintanar-Ramírez MI, Álvarez-Maldonado P, 
Reding-Bernal A. Tuberculosis extrapulmonar: 
un problema de salud pública. Cir Cir. 
2023;91(1):131-138.
4) Romero M, Romero S, Sanchez K, 
Santamaria-Alza Y, Mendoza T, Bolivar F. 
Secuelas estructurales y funcionales de 
tuberculosis pulmonar: una revisión de tema. 
RAMR 2016;2:163-169.
5) Soussan S, Brillet P-Y, Mekinian A, Khafagy A, 
Nicolas P, Vessieres A el al. Patterns of 
pulmonary tuberculosis on FDG-PET/CT. 
European Journal of Radiology 81 (2012) 
2872–2876.
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Determinación de valores normales para los tiempos T1 
nativos del miocardio.

Godoy M, Schneider D, Vidal G, Chamal C, Gübelin C, Peña M, TM 
Guzman R

Estado actual de la técnica
El análisis cuantitativo de los tiempos T1 
miocárdicos a través de los mapas 
paramétricos T1, ha emergido en los últimos 
años como un gran avance en la resonancia 
magnética cardiaca (RMC) como una 
herramienta no invasiva para la 
caracterización tisular del miocardio, 
pudiendo identificar y cuantificar cambios 
estructurales focales y difusos, como el 
estudio de fibrosis intersticial miocárdica ó 
miocardiopatía infiltrativa, que en algunos 
casos no pueden ser adecuadamente 
evaluados mediante otras técnicas como el 
realce tardío con gadolinio ó métodos 
invasivos como la biopsia. En este contexto, es 
necesario la adquisición y determinación de 
rangos de referencia locales dado la variación 
con el campo magnético y la secuencia 
utilizada.

Descripción del avance tecnológico
Se determinaron los tiempos T1 miocárdico en 
10 sujetos sanos. El rango etario fue de 23 a 36 
años, 50% de sexo masculino. Se utilizó un 
resonador de 3T (GE HealthCare de 21 
canales) y secuencias MOLLI con gatillado 
electrocardiográfico. Se realizaron 3 cortes en 
eje corto, con mapeo T1 nativo en segmentos 
basales, medios y apicales, analizados en la 
plataforma de Circle CVI 42. El tiempo 
promedio fue de 1206 ms con una desviación 
estándar de 55 ms, identificando diferencias 
por género: 1172 ms +/- 20 ms en los hombres, 
y de 1240 +/- 56 ms en las mujeres. Lo anterior 
podría presentar variaciones en la etapa final 
de análisis de datos.

Potenciales aplicaciones
La adquisición de rangos de referencia locales 
permitirá el uso de mapas T1 para el 
enfrentamiento en patologías miocárdicas 
infiltrativas, inflamatorias ó por depósito como 
alternativa fiable no invasiva, con evidencia 
ampliamente favorable en la actualidad. Para 
lo anterior, se necesita un tamaño muestral 
más amplio, incluyendo categorización por 
género y edad, para su uso en situaciones 
clínicas como la fibrosis miocárdica y el 
análisis en casos de comorbilidades como 
hipertensión 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 rangos de referencia locales que permitan 
su adecuada aplicación e interpretación en 
los diversos escenarios clínicos. El presente 
estudio permitirá aplicar clínicamente los 
resultados obtenidos tanto para el uso 
diagnóstico rutinario, como para ampliar 
nuestra base de datos y obtener rangos de 
referencia progresivamente más precisos.

Referencias
1. Marques MD, Weinberg R, Kapoor S, 
Ostovaneh MR, Kato Y, Liu CY, Shea S, 
McClelland RL, Post WS, Bluemke DA, Lima JAC, 
Ambale-Venkatesh B. Myocardial fibrosis by T1 
mapping magnetic resonance imaging 
predicts incident cardiovascular events and 
all-cause mortality: the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis. Eur Heart J Cardiovasc 
Imaging. 2022 Sep 10;23(10):1407-1416. doi: 
10.1093/ehjci/jeac010. PMID: 35147665; PMCID: 
PMC9463991.

2. Radenkovic D, Weingärtner S, Ricketts L, 
Moon JC, Captur G. T1 mapping in cardiac MRI. 
Heart Fail Rev. 2017 Jul;22(4):415-430. doi: 
10.1007/s10741-017-9627-2. PMID: 28623475; 
PMCID: PMC5487768.
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Diagnóstico diferencial de cavitaciones pulmonares 
más allá de la infección

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

Resumen
Las cavitaciones se visualizan en la 
radiografía o TC de tórax como imágenes 
anulares, frecuentemente de origen 
infeccioso. Resultan de la licuación de la 
porción necrótica de una lesión en un área de 
consolidación. Sin embargo, lesiones de 
distinta etiología, e incluso quísticas o 
bullosas, pueden presentar un patrón similar. 
Las cavitaciones pulmonares suelen 
interpretarse erróneamente como un signo 
patognomónico de infección en vez de un 
desafío diagnóstico dado el amplio espectro 
de causas posibles.

Objetivos
Describir patrones clínicos y por sobre todo 
radiológicos de dos pacientes evaluados por 
la Unidad de Imagenología del Hospital 
Regional de Talca, cuya etiología fue de 
carácter neoplásico y autoinmune.
Familiarizar un abordaje sistemático del 
estudio de cavitaciones pulmonares, 
considerando la historia clínica, evaluaciones 
microbiológicas e histológicas en la 
aproximación diagnóstica de un signo con un 
amplio espectro de etiologías.

Desarrollo del tema
En el diagnóstico de una cavitación pulmonar 
es crucial diferenciar si la lesión corresponde 
efectivamente a una cavitación o si se trata 
de una lesión con características similares 
(mimics). Una vez definida la lesión como una 
cavitación, se deben correlacionar hallazgos 
clínicos y radiológicos como la dimensión de 
la pared, localización, número de lesiones y 
temporalidad, considerando diversas 
etiologías agrupadas en el acrónimo CAVITY.
En el primer caso estudiado, tras una 
radiografía y TC de tórax que dadas sus 
características orientaron a cavitaciones (y 
no a lesiones que las simularan), se descartó 
el diagnóstico de tuberculosis luego de dos 
baciloscopías.

Considerando la historia clínica, que incluía 
una pérdida de peso de 15 kilogramos e 
insuficiencia renal aguda, se sugirió etiología 
autoinmune, confirmando el diagnóstico de 
poliangitis granulomatosa mediante estudio 
histopatológico.

En el segundo caso, se solicita TC de tórax por 
historia de baja de peso no cuantificada, la 
que presenta múltiples nódulos cavitados. 
Considerando la tuberculosis como 
diagnóstico diferencial principal, se realizaron 
dos baciloscopías con resultado negativo. 
Posteriormente, se realizó una biopsia 
pulmonar que informó infiltración pulmonar 
por tumor compatible con carcinoma de 
origen primario renal.
En ambos casos, la clínica resultó 
fundamental al considerar una causa distinta 
a la infección, destacando la importancia de 
no desestimar otras etiologías frente a la 
impresión de cavitaciones en la TC.

Referencias
Canan A, Batra K, Saboo SS, Landay M, 
Kandathil A. Radiological approach to cavitary 
lung lesions. Postgrad Med J [Web]. 15 de 
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https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-13
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Díaz MC, Araiz JJ. Cavitaciones pulmonares, 
complicación tardía de la COVID-19. An Del Sist 
Sanit Navar.
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El órgano olvidado del tórax, ¿Qué podemos decir de la 
Tráquea en TC?

Mora D, Alarcón R.

Resumen
Las traqueopatías son infrecuentes y difíciles 
de reconocer en la práctica médica. Su 
identificación permite plantear manejos 
específicos que pueden mejorar la 
sintomatología de estos pacientes.
La tomografía computada (TC) cumple un rol 
fundamental al permitir de forma no invasiva 
caracterizar la anatomía traqueal y sus 
cambios dinámicos, para de esta forma 
identificar y caracterizar anomalías 
traqueobronquiales en pacientes con 
síntomas respiratorios crónicos sin una causa 
identificada.

Los objetivos de este trabajo son: presentar el 
espectro de patologías traqueales 
identificables en la TC con énfasis en sus 
características imagenológicas claves, 
compartir casos representativos, y proponer 
un algoritmo diagnóstico de acuerdo con los 
hallazgos tomográficos.

Para la evaluación de la tráquea en TC, en 
primer lugar, se debe diferenciar si hay 
compromiso focal o difuso.

Las traqueopatías focales se caracterizan por 
estenosis, que pueden obedecer a etiologías 
iatrogénicas (post-intubación y 
post-trasplante), infecciosas (con mayor 
frecuencia tuberculosis) o tumorales (10% 
benignas, hamartoma y papiloma los más 
habituales, y 90% malignas con los 
carcinomas escamoso y adenoideo quístico 
como los más frecuentes).

En traqueopatías difusas se debe identificar si 
hay aumento (Mounier-Kuhn) o disminución 
del calibre traqueal, y en el último escenario 
determinar si las paredes son normales 
(traqueomalacia, colapso dinámico excesivo 
o tráquea 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, traqueopatía 
osteocondroplástica).

Referencias
 1. Chung JH, Kanne JP, Gilman MD. CT of diffuse 
tracheal diseases. AJR Am J Roentgenol. 
2 0 1 1 ; 1 9 6 ( 3 ) : W 2 4 0 - W 2 4 6 . 
doi:10.2214/AJR.09.4146
2. Moroni C, Bindi A, Cavigli E, et al. CT findings 
of non-neoplastic central airways diseases. 
Jpn J Radiol. 2022;40(2):107-119. 
doi:10.1007/s11604-021-01190-w
3. Heidinger BH, Occhipinti M, Eisenberg RL, 
Bankier AA. Imaging of Large Airways 
Disorders. AJR Am J Roentgenol. 
2015;205(1):41-56. doi:10.2214/AJR.14.13857
4. Marom EM, Goodman PC, McAdams HP. 
Focal abnormalities of the trachea and main 
bronchi. AJR Am J Roentgenol. 
2001;176(3):707-711. doi:10.2214/ajr.176.3.1760707
5. Acar T, Bayraktaroglu S, Ceylan N, Savas R. 
Computed tomography findings of 
tracheobronchial system diseases: a pictorial 
essay. Jpn J Radiol. 2015;33(2):51-58. 
doi:10.1007/s11604-014-0380-3
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Entre el latido y el pulmón: Complicaciones torácicas de 
los Dispositivos Cardíacos

Leal E, Zapata J, Arias M, Radic N, Alegría J, Ramos C

Resumen
Los dispositivos de electroestimulación 
cardíaca (EC) son variados en cuanto a su 
función, tamaño y zona electroestimulada. 
Desde el primer marcapasos en 1950 han 
progresado enormemente con respecto a su 
morfología y función. Estos incluyen 
principalmente marcapasos, desfibriladores, 
resincronizadores catéteres de Oxigenación 
por membrana extracorpórea (ECMO), entre 
otros. Los marcapasos (MCP) proporcionan 
energía que se transmite al corazón para latir 
a frecuencia programada. Los desfibriladores 
(DAI), además de la función de marcapasos, 
detectan arritmias y generan impulsos 
eléctricos para detenerlas. Los 
resincronizadores (RS), además del rol de 
marcapasos y desfibrilador, permiten que 
todos los latidos cardíacos se generen en 
forma sincronizada, optimizando la función 
cardíaca. Las cánulas de ECMO son 
transitorias, cumplen la función de dirigir la 
extracción a presión negativa o por gravedad 
de sangre venosa y retorno de sangre 
oxigenada a alta presión a una vena o arteria.
Objetivos: Describir las complicaciones más 
frecuentes asociadas con la instalación de los 
principales dispositivos intracardiacos (MC, 
DAI y RS y cánulas de ECMO). Revisar el 
espectro de complicaciones mediante 
revisión pictográfica en multimodalidad de los 
hallazgos imagenológicos más frecuentes 
asociados con la instalación de dispositivos 
intracardiacos: hemotórax, neumotórax, 
perforación, desplazamiento de los electródos 
y hematoma de bolsillo. Proponer un 
algoritmo diagnóstico imagenológico para la 
evaluación de complicaciones asociadas a la 
instalación de dispositivos cardíacos. 

Desarrollo del Tema
Las complicaciones asociadas a la instalación 
de dispositivos intracardiacos son de gran 
relevancia para el médico radiólogo ya que es 
de suma importancia la detección precoz de 
estas, dado su asociación con altas tasas de 
morbi-mortalidad.

Se describe una incidencia del 10% de 
complicaciones asociadas a la instalación de 
dispositivos cardiacos electrónicos, siendo su 
presentación más frecuente dentro de los 
primeros 3 meses, en adultos menores de 80 
años, requiriendo la mayor parte de ellos 
reintervenciones y rehospitalizaciones, 
incrementando los costos asociados en salud. 
Las complicaciones más frecuentemente 
descritas en la literatura son: hemotórax, 
neumotórax, perforación vascular y 
parenquimatosa, desplazamiento de 
electrodos, hematomas, entre otros. Las 
principales modalidades de imagen para la 
detección de complicación son Rx Tx, US y TC
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La tomografía 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 expectoración de sangre o 
esputo teñido de sangre de los pulmones o del 
árbol traqueobronquial.

La etiología de la hemoptisis puede ser una 
enfermedad maligna o benigna. Es el 
resultado de varios mecanismos patológicos 
diferentes. Siempre debe considerarse una 
complicación 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 
diagnóstica agresiva. Es importante 
diferenciar la pseudohemoptisis de la 
hemoptisis verdadera.

La tomografía computada multislice (TCMS) 
ha surgido como una herramienta no invasiva 
importante en la evaluación de pacientes con 
hemoptisis y está clasificada como 
“generalmente apropiada” para hemoptisis 
tanto potencialmente mortal como no mortal 
según los criterios de idoneidad del American 
College of Radiology (ACR). Se ha 
recomendado una TCMS de tórax temprana 
para ayudar a localizar el sitio de la 
hemorragia y diagnosticar la causa.

La hemoptisis es el resultado de varios 
mecanismos patológicos diferentes. Sin duda, 
la calidad de las imágenes, su precisión y la 
rapidez y rapidez hacen que la TCMS 
desempeñe un papel importante en el 
diagnóstico de la hemoptisis.

Hemos resumido las principales causas de la 
hemoptisis con el formato revisión de casos 
recolectando los mas interesantes y de 
relevancia académica en nuestros espacios 
de trabajo.
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No 6 November/December 2014
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Lesiones asociadas al consumo de cocaína. 

 Benítez 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 síntomas y 
complicaciones, las cuales pueden ser 
evidenciadas en estudios por imágenes, que 
ayudaría al diagnóstico facilitando un 
tratamiento precoz y oportuno.

Presentamos una serie de casos, en los cuales 
el motivo de consulta en común fue el 
consumo excesivo de cocaína en pacientes 
jóvenes 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 años, con 
antecedente de consumo de cocaína, que 
consulta por presencia de secreciones y 
colección nasogeniana.

2. Paciente de 42 años, con antecedente de 
consumo reciente de cocaína, consulta dolor 
epigástrico agudo.

3. Paciente de 46 años, es traído por el servicio 
de emergencias médicas, presenta dolor 
agudo de pecho con irradiación 
interescapular.

4. Paciente de 29, es traído por el servicio de 
emergencias médicas, paciente en asistencia 
mecánica respiratoria por dificultar para 
respirar.

Si bien está claro que la dependencia de 
cocaína está 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 cocaína 
a través de las vías intranasal y fumada, el 
aparato digestivo y musculoesquelético.

El consumo de cocaína afecta a múltiples 
sistemas corporales en los que desarrolla 
diversas patologías, llegando incluso a 
producir la muerte del sujeto. Nuestro objetivo 
es conocer las diversas complicaciones 
derivadas del consumo de cocaina, para 
poder identificarlas, diagnosticarlas y poder 
ayudar a establecer un tratamiento oportuno.

Referencias
1. José Mansour, María Zulfiqar , Affan Umer , 
Kenneth S. Zurcher , Allen Heeger , Christine O. 
Menías. Manifestaciones de imágenes 
abdominales del uso de drogas recreativas. 
Publicado en línea: 16 de octubre de 2020 
https://doi.org/10.1148/rg.2020200048
2. Alejandro Montoya Filardi, Miguel Mazón 
Momparler, Yurany Ochoa Santiago, José 
Adolfo Flores Méndez, Alexandre Pérez Girbés, 
Complicaciones neurológicas de las drogas 
de abuso. Publicado 22-11-2018. 
https://www.piper.espacio-seram.com/index.
php/seram/article/view/2429
3. Carlos S.Restrepo, Jorge A. Carrillo, Santiago 
Martinez, paulina ojeda, Aura L. Rivera, Ami 
Hatta. Complicaciones pulmonares por 
cocaína y sustancias a base de cocaína: 
manifestaciones imagenológicas. Publicado 
en línea: 1 de julio de 2007 
https://doi.org/10.1148/rg.274065144
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Lesiones pulmonares cavitadas: Más que una imagen

Caceres,G. , Chávez P., Goldaracena A., Agurto C.

Resumen
Las lesiones cavitadas pulmonares 
representan un desafío diagnóstico 
significativo en la práctica de la radiología 
médica, debido a su amplio espectro de 
causas subyacentes y presentaciones clínicas 
variables. En esta revisión nos centramos en la 
diferenciación de estas lesiones según 
características demográficas y clínicas de los 
pacientes, incluyendo sexo, edad, 
antecedentes mórbidos y síntomas, entre 
otras características. A través de una revisión 
de la literatura y el análisis de experiencias 
con distintos casos, se exploran los 
diagnósticos diferenciales más relevantes 
identificados en tomografía computada.

Objetivos
Determinar características demográficas, 
clínicas e imagenológicas para orientar el 
diagnóstico de las lesiones cavitadas 
pulmonares.
Revisar los diagnósticos diferenciales más 
frecuentes de las lesiones cavitadas 
pulmonares.

Para lograr un manejo adecuado de las 
lesiones cavitadas pulmonares se requiere de 
una comprensión de su etiología y su 
correlación con los datos clínicos del paciente 
ya que el enfrentamiento terapéutico y el 
pronóstico del paciente pueden variar 
significativamente según cada caso. La 
diferenciación diagnóstica se ve influenciada 
por factores demográficos, como la 
predominancia de ciertas enfermedades en 
determinadas edades o grupos étnicos, así 
como por características clínicas específicas 
como la presencia de comorbilidades y la 
naturaleza de los síntomas respiratorios.

Esta presentación académica presenta una 
síntesis de las principales estrategias 
utilizadas en la práctica para discernir entre 
las diversas entidades que pueden 
manifestarse como lesiones cavitadas 
pulmonares. Se discuten las características 
demográficas, clínicas y radiológicas 
distintivas que ayudan a guiar el diagnóstico 
diferencial y se destacan los enfoques más 
efectivos para optimizar la precisión 

diagnóstica y mejorar los resultados clínicos 
en pacientes con estas presentaciones. 

También se presentan casos recolectados de 
la práctica radiológica habitual, que 
ejemplifican algunas entidades más 
frecuentes o de mayor dificultad diagnóstica, 
en los cuales es necesario complementar de 
antecedentes demográficos y clínicos para 
lograr establecer un diagnóstico por imagen.
Conclusión
la evaluación de las lesiones cavitadas 
pulmonares en radiología médica requiere la 
incorporación de un enfoque diagnostico 
integral, que permitan un tratamiento y 
manejo adecuado.

Referencias
Rodríguez C, Vargas BC, Rojas E, Velásquez C, de la Maza 
V, Mancilla E. Lesiones cavitadas pulmonares: 
diagnóstico diferencial y revisión pictográfica. Rev Chil 
Radiol [Internet]. 29 de junio de 2023 [consultado el 23 de 
junio de 2024];29(2). Disponible en: 
https://doi.org/10.24875/rchrad.22000067

Cantin L, Bankier AA, Eisenberg RL. Multiple cystlike lung 
lesions in the adult. Am J Roentgenol [Internet]. Enero de 
2010 [consultado el 23 de junio de 2024];194(1):W1—W11. 
Disponible en: https://doi.org/10.2214/ajr.09.3540
Gafoor K, Patel S, Girvin F, Gupta N, Naidich D, Machnicki S, 
Brown KK, Mehta A, Husta B, Ryu JH, Sarosi GA, Franquet T, 
Verschakelen J, Johkoh T, Travis W, Raoof S. Cavitary lung 
diseases. Chest [Internet]. Junio de 2018 [consultado el 
23 de junio de 2024];153(6):1443-65. Disponible en: 
https://doi.org/10.1016/j.chest.2018.02.026

Parkar AP, Kandiah P. Differential diagnosis of cavitary 
lung lesions. J Belg Soc Radiol [Internet]. 19 de noviembre 
de 2016 [consultado el 23 de junio de 2024];100(1). 
Disponible en: https://doi.org/10.5334/jbr-btr.1202

Canan A, Batra K, Saboo SS, Landay M, Kandathil A. 
Radiological approach to cavitary lung lesions. Postgrad 
Med J [Internet]. 15 de septiembre de 2020 [consultado el 
23 de junio de 2024]:postgradmedj—2020-138694.
Disponible en: 
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-138694
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Profundizando en la evaluación de la Hipertensión 
Pulmonar: Ejemplos multimodalidad

Leal E, Campos O, Zapata J, Alegría J, Ramos C, Díaz JC

Resumen
La Hipertensión Pulmonar (HP) es un trastorno 
fisiopatológico que puede encontrarse en 
numerosas entidades clínicas y puede 
asociarse a varias enfermedades sistémicas, 
cardiovasculares y respiratorias. Está definida 
como la Presión arterial pulmonar media 
(PAPm) >20 mmHg, mediante cateterismo 
cardíaco. La prevalencia es de 1% a nivel de la 
población global. Debido a las enfermedades 
cardíacas y pulmonares que pueden causar 
HP, en mayores de 65 años es más alta. La 
cardiopatía izquierda es la principal causa de 
HP, mientras que la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) es la segunda más 
frecuente. Independiente de la entidad 
subyacente el desarrollo de HP se asocia con 
un empeoramiento de los síntomas y mayor 
mortalidad.

Objetivo
Demostrar mediante ejemplos 
multimodalidad de imágenes, que ilustean las 
diferentes presentaciones clínicas de los cinco 
grupos de HP, según la clasificación de la 
ESC/ERS.

Desarrollo
La HP, basada en parámetros hemodinámicos 
se divide en: precapilar, postcapilar aislada, 
precapilar y post capilar combinadas y 
durante en ejercicio. Desde el punto de vista 
clínico se divide en cinco grupos, en la cual el 
rol de las imágenes, Tomografía computada 
(TC), Ultrasonido (US), Resonancia Magnética 
(RM) y Radiografía de Tórax (RxTx), son claves:
Grupo 1: HAP (Hipertensión Arterial Pulmonar): 
Dilatación de las arterias pulmonares y signos 
de hipertrofia del ventrículo derecho. Que 
incluye la forma idiopática, hereditaria, 
asociado a drogas y toxinas, Enfermedad del 
tejido conectivo, infección por VIH, 
Hipertensión portal, Cardiopatías congénitas y 
esquistosomiasis.

Grupo 2: HP asociada a cardiopatía izquierda: 
Cardiomegalia. Debido a insuficiencia 
cardíaca, Valvulopatías, Entidades 
cardiovasculares congénitas o adquiridas 
que causen HP post capilar.
Grupo 3: HP asociada a enfermedades 
pulmonares y/o hipoxia: Enfisema, restrictiva y 
patrón mixto. Lenfangiomiomatosis
Grupo 4: HP tromboembólica crónica (HPTEC): 
Defectos de perfusión persistentes, 
tromboembolia crónica.
Grupo 5: HP con mecanismos multifactoriales 
y/o indefinidos: trastornos hematológicos, 
sistémicos, metabólicos, mediastinitis 
fibrosante, entre otros.

Referencias
 1. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis 
and treatment of pulmonary hypertension DOI: 
10.1093/eurheartj/ehac237.

2. Chong CZ, Tay ELW, Sia CH, Poh KK. Chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension: a 
review. Singapore Med J. 2021 
Jul;62(7):318-325. doi: 10.11622/smedj.2021089. 
PMID: 34409465; PMCID: PMC8801849.

3. Dellegrottaglie S et al: Imaging the right 
heart-pulmonary circulation unit: The role of 
MRI and computed tomography. Heart Fail 
Clin. 14(3):377-91, 2018

4. Aluja Jaramillo F et al: Approach to 
pulmonary hypertension: From CT to clinical 
diagnosis. Radiographics. 38(2):357-73, 2018

5. Goerne H et al: State-of-the-art pulmonary 
arterial imaging - Part 2. Vasa. 47(5):361-375, 
2018
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Síndrome de Takotsubo en Cardio-RM, revisión del 
tema a propósito de tres casos

 Molina O. Claudio , Alarcón E. Renato

Resumen
El síndrome de Takotsubo (STT) es una 
disfunción ventricular izquierda transitoria, 
provocada por estrés físico o emocional. 
Representa aproximadamente el 2% de los 
síndromes coronarios agudos. Su 
presentación clínica puede ser indistinguible 
de un infarto agudo al miocardio o de  una 
miocarditis. Inicialmente, la Cardio-RM (CRM) 
se utilizó en pacientes con presentación 
atípica o con sospecha de miocarditis. En los 
últimos años ha surgido evidencia que su uso 
rutinario, ayuda a confirmar el diagnóstico, 
descartar otras etiologías e identificar 
complicaciones.

Objetivo
Revisar y caracterizar los principales hallazgos 
en Cardio-RM reportados en la literatura en 
pacientes con Sd. de Takotsubo y 
compararlos con una serie de 3 casos 
diagnosticados con este síndrome.

Desarrollo
El STT es una enfermedad cardiaca poco 
reconocida. A pesar de su reversibilidad, se 
asocia a eventos adversos serios y altas tasas 
de complicación.

Los puntos clave reportados de la evaluación 
por Cardio- RM son los cambios estructurales 
y funcionales, de los que destacan; 
anormalidades regionales del movimiento 
parietal, injuria tisular reversible y ausencia de 
daño tisular irreversible manifestado por el 
realce tardío con el uso de gadolinio 
endovenoso.

En los casos analizados, la edad de 
presentación varió entre 50 y 85 años, con un 
paciente masculino y dos femeninos. La 
presentación clínica fue dolor torácico y un 
paro cardiorespiratorio reanimado.

En todos los casos se identificó hipoquinesia 
circunferencial moderada a severa del tercio 
medio y apical del ventrículo izquierdo. Estos 
segmentos presentaron aumento de señal del 
miocardio en secuencias ponderadas en T2, 
sin correlación con un territorio vascular 
específico. 

Con el uso de Gadolinio no se identificaron 
alteraciones de la perfusión ni áreas de realce 
tardío.

Los casos presentados corresponden a un STT 
tipo apical, la cual es la presentación 
morfológica más común y los hallazgos 
encontrados concuerdan con los reportados 
en la literatura.
RESUMEN: El amplio espectro de presentación 
clínica del ST, se traslapa con otras causas de 
síndrome coronario agudo y sus 
complicaciones, confirman la necesidad de 
una multimodalidad de exámenes para su 
diagnóstico. Los casos analizados 
presentaron hallazgos típicos reportados en la 
literatura, a pesar de su diferente 
presentación clínica, lo que pone evidencia la 
necesidad del radiólogo, de familiarizarse con 
las aplicaciones de RM en las patologías 
cardiacas.

Referencias
Assad J, Femia G, Pender P, Badie T, RajaratnamR. 
Takotsubo Syndrome: A Review of Presentation, 
Diagnosis and Management. ClinMed Insights Cardiol. 
2022 Jan 4;16:11795468211065782. 
doi:10.1177/11795468211065782. PMID: 35002350; PMCID: 
PMC8733363. 
Bordner A, Monnier-Cholley L,Arrivé L, Cholet C. 
Parametric Imaging for Detection of Edema in 
TakotsuboCardiomyopathy. Radiol Cardiothorac 
Imaging. 2020 Oct 1;2(5):e200198. 
doi:10.1148/ryct.2020200198. PMID: 33778623; PMCID: 
PMC7978019. 
Fernández-Pérez GC, Aguilar-Arjona JA, de laFuente GT, 
Samartín M, Ghioldi A, Arias JC,
Sánchez-González J. Takotsubocardiomyopathy: 
assessment with cardiac MRI. AJR Am J Roentgenol. 
2010Aug;195(2):W139-45. doi: 10.2214/AJR.09.3369. PMID: 
20651173. 
Singh T, Joshi S, Kershaw LE, Baker AH, McCannGP, 
Dawson DK, Dweck MR, Semple SI, Newby DE. 
Manganese-Enhanced MagneticResonance Imaging in 
Takotsubo Syndrome. Circulation. 2022 
Dec13;146(24):1823-1835. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.122.060375. Epub 2022 Nov 1.PMID: 
36317524; PMCID: PMC7613919.
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Accesos vasculares en Hemodiálisis: Mapeo y 
evaluación por ultrasonido

Grlica I, Muñoz C, Candia M, Grlica D, Riquelme J

Resumen
La hemodiálisis es una terapia vital para 
pacientes con insuficiencia renal crónica. Para 
su éxito, es fundamental contar con un acceso 
vascular eficaz, como una fístula 
arteriovenosa (FAV) o un injerto arteriovenoso 
(IAV). El ultrasonido (US) es una herramienta 
esencial en el mapeo preprocedimental y en 
la evaluación 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 prácticas de US para 
garantizar que los informes radiológicos 
proporcionen la información precisa y 
relevante que los clínicos necesitan para la 
planificación quirúrgica y el tratamiento.

Objetivos
• Exponer la evidencia actual sobre los 
protocolos de mapeo por US para accesos 
vasculares de hemodiálisis.
• Explicar la evaluación de la madurez de las 
FAV e IAV con US.
• Describir signos de disfunción del acceso 
vascular mediante US.
• Presentar imágenes de casos locales 
representativos.

Desarrollo del tema
El mapeo preprocedimental con US permite 
evaluar la viabilidad de las venas y arterias, 
identificando patologías como ateromatosis o 
trombosis que pueden afectar la creación del 
acceso. La evaluación arterial se centra en 
medir el diámetro de las arterias braquial y 
radial, mientras que la evaluación venosa 
detecta variantes anatómicas y condiciones 
que podrían complicar la cirugía.

La madurez de una FAV o IAV, esencial para un 
acceso fiable, se evalúa principalmente 
midiendo el diámetro venoso y el flujo 
sanguíneo. Algunos criterios clave incluyen un 
diámetro venoso de 4-6 mm y un flujo mínimo 
de 500-600 mL/min.
Las disfunciones del acceso, como estenosis y 
trombosis, se identifican mediante US Doppler, 
lo que permite una intervención temprana 
para prevenir complicaciones mayores.

Referencias
1. Sharbidre KG, Alexander LF, Varma RK, 
Al-Balas AA, Sella DM, Caserta MP, Clingan MJ, 
Zahid M, Aziz MU, Robbin ML. Hemodialysis 
Access: US for Preprocedural Mapping and 
Evaluation of Maturity and Access Dysfunction. 
RadioGraphics. 2023;44(1):22-37. 
doi:10.1148/rg.230053.
2. Fernández-Ruiz, J., & Díaz-López, M. (2018). 
Ultrasonido para accesos vasculares 
centrales. Un concepto de seguridad que se 
renueva día a día: revisión. Nefrología, 38(5), 
332-342. doi:10.3264/Nefrología38.514
3. Parikh, R. V., Tsiouris, A. J., Jennings, M. W., & 
Thomas, G. M. (2019). Role of Ultrasound in 
Hemodialysis Access Management. American 
Journal of Kidney Diseases, 74(3), 425-436. 
doi:10.1053/j.ajkd.2019.04.027
4. Lok, C. W., Martin, A., Stone, J. H., Abraham, R., 
& Hiatt, B. A. (2017). Ultrasound Assessment of 
Hemodialysis Access Maturation: A Systematic 
Review and Meta-analysis. American Journal 
of Kidney Diseases, 69(6), 818-828. 
doi:10.1053/j.ajkd.2017.01.022
5. Mistry, R. K., Asif, A., Thomas, G. M., Vesalainen, 
M. J., & Chauhan, S. D. (2018). Accuracy of 
Ultrasound for Preoperative Mapping of 
Hemodialysis Access Sites: A Systematic 
Review and Meta-analysis. Journal of Vascular 
Surgery, 68(6), 1676-1686.e3. 
doi:10.1016/j.jvs.2018.05.032
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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, Loyola M

Objetivo
Presentar 6 casos clínicos de las principales 
causas de algia peneana y testicular aguda 
en el servicio de urgencias y describir sus 
principales hallazgos imagenológicos 
obtenidos con ultrasonido.

Aproxiación de Problema
Las emergencias peneanas y escrotales son 
poco frecuentes; sin embargo, cuando 
ocurren, es necesario realizar un diagnóstico y 
tratamiento de forma urgente. Las principales 
etiologías son infecciosas, traumáticas y/o 
vasculares.

El ultrasonido es la técnica de imagen de 
elección debido a su adecuada tolerancia, 
amplia disponibilidad y elevada sensibilidad 
al momento de realizar el diagnóstico.

Las condiciones infecciosas incluyen 
principalmente a la epididimitis, orquitis u 
orquiepididimitis.

Las causas vasculares incluyen a la torsión 
testicular, enfermedad de Mondor y 
priapismo. En estas últimas, es fundamental la 
evaluación del flujo vascular a través del 
doppler color. El examen físico y la historia 
clínica suelen ser suficientes para 
diagnosticar el priapismo, pero el ultrasonido 
puede ser de gran ayuda para su clasificación 
y manejo terapéutico.

Las lesiones traumáticas pueden afectar al 
pene y/o escroto, siendo fundamental la 
evaluación inicial con ultrasonido para un 
adecuado diagnóstico 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 
desafío significativo para el radiólogo, ya que 
involucra múltiples patologías que requieren 
de intervención o resolución quirúrgica 
urgente. Por esta razón, es de vital importancia 
mantener un alto nivel de sospecha y poder 
reconocer sus principales hallazgos 
imagenológicos. La ecografía es la técnica de 
estudio de elección.

Referencias
 1) Avery, L. L., & Scheinfeld, M. H. (2013). Imaging 
of Penile and Scrotal Emergencies. 
RadioGraphics, 33(3), 721–740. 
doi:10.1148/rg.333125158

2) Sung EK, Setty BN, Castro-Aragon I. 
Sonography of the pediatric scrotum: 
emphasis on the Ts—tor- sion, trauma, and 
tumors. AJR Am J Roentgenol 
2012;198(5):996–1003.

3) Kitami M. Ultrasonography of pediatric 
urogenital emergencies: review of classic and 
new techniques. Ultrasonography. 
2017;36(3):222-238. doi:10.14366/usg.17011.
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Aspectos ecográficos del trauma peneano: Casos clínicos 
y revisión de literatura

Barriga J, Crisosto E, Saavedra D, Correa S, Rodríguez L, Herquiñigo D

Resumen
El trauma peneano es un evento poco 
frecuente en las urgencias hospitalarias. 
Representa un desafío diagnóstico 
importante debido a su potencial para causar 
secuelas estructurales y disfunción 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 automovilísticos o 
agresiones físicas.

La distinción entre traumas penetrantes y no 
penetrantes, así como la consideración del 
estado de erección del pene en el momento 
del trauma, son aspectos cruciales para 
definir la conducta médica a seguir. Los 
traumas no penetrantes durante la erección 
pueden resultar en fracturas del pene, lo que 
lleva a lesiones uretrales y hematomas 
extratunicales, mientras que los traumas en 
estado flácido suelen causar hematomas 
intracavernosos sin comprometer la túnica 
albugínea.

El priapismo, una complicación posible del 
trauma peneano, puede clasificarse de bajo o 
alto flujo. El priapismo de bajo flujo, más 
común, 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 fístulas o 
pseudoaneurismas.

El ultrasonido con Doppler color es la técnica 
de elección inicial para evaluar el trauma 
peneano antes de la cirugía, ya que permite 
detectar lesiones pequeñas 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 
anatomía normal del pene, revisar patologías 
asociadas a trauma agudo y sus hallazgos 
ecográficos. Se presentan tres casos de 
trauma peneano: fractura peneana, síndrome 
de Mondor secundario y priapismo de alto 
flujo.

El traumatismo del pene, aunque infrecuente, 
es una causa relevante de consulta aguda 
con diversas presentaciones clínicas. Es 
crucial que los radiólogos estén familiarizados 
con estas patologías para realizar un 
diagnóstico y tratamiento temprano, para 
mejorar el pronóstico de los pacientes.
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Lesión cerebral hemorrágica: ¿Edema hiperintenso en 
T1?

Salgado M, Barriga JP, López N, Cornejo J, Saavedra D, Dellien H

Resumen
Las hemorragias cerebrales presentan una 
alta morbimortalidad y pueden tener 
múltiples etiologías. Radiológicamente, en 
algunos casos, puede ser sencillo reducir los 
diagnósticos diferenciales, e incluso llegar a 
uno solo, según las características 
morfológicas de la lesión. Sin embargo, en 
otros casos, es necesario buscar 
características atípicas para identificar la 
causa. Si la condición clínica del paciente lo 
permite, la resonancia magnética (RM) es la 
mejor opción en este contexto, ya que, 
además de establecer el diagnóstico, puede 
proporcionar información precisa sobre la 
etiología.

Las malformaciones cavernosas, o 
cavernomas, son la segunda malformación 
vascular más frecuente y tienen 
características típicas que, sI están presentes, 
facilitan el diagnóstico. La hemorragia es una 
complicación común de un angioma 
cavernoso y es la causa de la primera 
presentación en el 30% de los casos.

El objetivo de este estudio es evaluar la 
utilidad de la hiperintensidad en T1 en el 
edema perilesional para reducir el 
diagnóstico diferencial en pacientes con 
hemorragias cerebrales, con un énfasis 
particular en la identificación de cavernomas. 
Además, se pretende determinar la 
especificidad y sensibilidad del signo de 
"hiperintensidad perilesional en T1" como 
indicador diagnóstico de angiomas 
cavernosos según la literatura. Finalmente, se 
busca establecer la relevancia clínica de este 
signo y su aplicación en la práctica 
radiológica para sugerir con alta probabilidad 
el diagnóstico de un angioma cavernoso 
cuando esté presente.

La alta intensidad de señal en las imágenes 
ponderadas en T1 puede deberse a diversas 
sustancias químicas, como gadolinio, 
metahemoglobina, melanina, lípidos, 
proteínas, calcio, hierro, cobre y manganeso. 
En los cavernomas hemorrágicos, la literatura 
describe que, debido a la pérdida de 
integridad de la barrera hematoencefálica, 
esta señal puede deberse a la fuga 
extravascular de una gran cantidad de 
glóbulos rojos y plasma durante la formación 
de edema.
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No todo es colecistitis en US de urgencia, patología 
vascular que debemos buscar

Acuña E, Maldonado A, Cea J.

Resumen
El US abdominal es fundamental en el servicio 
de urgencia, solicitado como primera 
aproximación imagenológica en pacientes 
con dolor abdominal agudo, generalmente se 
enfoca a diagnosticar patologías como 
colecistitis, patología biliar y apendicitis. Si 
bien el US no es el estudio de primera línea 
para la patología vascular aguda, debemos 
conocer la anatomía y la patología vascular, 
que podemos diagnosticar por ecográfica, ya 
que nos permitirá orientar al diagnostico 
definitivo, de múltiples patologías, algunas 
con pronostico ominoso.

Objetivo
En este trabajo revisaremos la anatomía 
ecográfica abdominal con énfasis en las 
estructuras vasculares, abordaremos las 
principales patologías vasculares no 
traumáticas con su caracterización 
ecográfica correspondiente y expondremos 
algunas imágenes de la experiencia de 
nuestro centro.

Desarrollo del tema
El espectro de patologías vasculares arteriales 
y venosas puede ser estudiado según 
segmentos anatómicos de forma dirigida en 
US abdominal.

Dentro de las patologías vasculares están 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, ováricas y 
hepáticas además la trombosis celiaca 
arterial y de sus ramas.

Las patologías aneurismáticas incluyen 
aneurismas de la aorta abdominal, que se 
define como dilatación mayor a 3 cm, hasta 
un 60% asintomático, con un riesgo de ruptura 
dependiendo del diámetro. El aneurisma de la 
arteria mesentérica superior generalmente es 
sintomático presentando un alto riesgo de 
isquemia intestinal y de rotura del aneurisma. 

Además, consideramos aneurisma o 
pseudoaneurisma de las arterias hepática, 
renal, esplénica y gastroduodenal.

Otro grupo corresponde a las patologías con 
disección arterial. De las más frecuentes la 
disección aórtica aguda, es una condición de 
potencial riesgo vital, que debe ser tratada de 
forma oportuna, menos frecuente es la 
disección aislada de las arterias renal, 
mesentérica superior y tronco celíaco.

Al realizar US abdominal de urgencia 
debemos evaluar dirigidamente las 
estructuras vasculares mencionadas, 
diagnosticando de forma precoz patologías 
vasculares sugiriendo el estudio específico 
para cada una de estas.
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Patología escrotal infrecuente: Tumor burned out y 
otros hallazgos inusuales por ultrasonografía. 
Exhibición académica de una serie de casos

Franelich W, Meneses D, Caneo R, Carrasco M, Rodriguez G, Acuñ J

Resumen
El estudio ecográfico del escroto agudo y de la 
masa palpable incluye, más allá de las 
etiologías clásicas, una amplia gama de 
patologías, algunas de ellas menos frecuentes 
o con presentaciones inusuales, pero 
importantes de reconocer al realizar un 
diagnóstico diferencial imagenológico. Para 
ello, se propone dividir los hallazgos en tres 
categorías: patologías de curso crónico, 
enfermedades agudas y anomalías, que no 
necesariamente reflejan una condición 
patológica. Objetivo: describir los hallazgos 
imagenológicos de algunas enfermedades 
y/o anomalías escrotales poco habituales en 
la práctica clínica diaria. Patologías de curso 
crónico: en el estudio de las neoplasias 
testiculares la presentación más común suele 
ser la presencia de una o múltiples lesiones 
focales sólidas, 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 distróficas 
intraparenquimatosas, que en un contexto 
adecuado pueden representar la secuela de 
un tumor testicular que remitió de forma 
espontánea (burned-out). Enfermedades 
agudas: en el escenario de urgencias, la 
orquitis enfisematosa, complicación de un 
proceso supurativo epidídimo-testicular, 
podría representarse como áreas 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 
disrupción de la túnica albugínea, 
respectivamente. Anomalías testiculares: 
además de la ectasia de la red de testis 
post-vasectomía, la presencia de 
megaespermas danzantes es un hallazgo 
tardío esperable de encontrar, visibles como 
focos ecogénicos móviles en la evaluación en 
tiempo real.

Conclusion
Un diagnóstico imagenológico acertado y 
oportuno, determina un manejo adecuado del 
paciente con patología escrotal. Por lo 
anterior, es esencial que los radiólogos estén 
familiarizados con un amplio espectro de 
enfermedades y anomalías escrotales, 
incluyendo aquellas menos habituales o de 
presentación atípica.
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Patología peneana en ultrasonido: 
Serie de casos

Grlica I, Muñoz C, Benito C, Osses E

Resumen
La evaluación radiológica del pene es 
fundamental para el diagnóstico y 
tratamiento oportuno de diversas patologías 
urológicas, entre ellas, las fracturas de pene y 
la enfermedad de Peyronie. Las fracturas de 
pene son lesiones traumáticas que requieren 
una intervención médica rápida para prevenir 
complicaciones graves como la disfunción 
eréctil permanente y la fibrosis. La 
enfermedad de Peyronie, caracterizada por la 
formación de placas fibrosas, puede conducir 
a deformidades peneanas y disfunción sexual. 
El ultrasonido (US) ha demostrado ser una 
herramienta esencial en la evaluación de 
estas condiciones debido a su capacidad 
para delinear la anatomía y evaluar el flujo 
sanguíneo de manera no invasiva y eficaz.

Se presentan cuatro casos de patología 
peneana evaluados mediante ultrasonido en 
un hospital local.

Caso 1: Paciente de 34 años con antecedentes 
de traumatismo directo durante el coito, 
presentó hinchazón y dolor agudo en el pene. 
El US reveló fractura de base de cuerpo 
cavernoso izquierdo asociado a una colección 
líquida con característica de hematoma.

Caso 2: Paciente de 22 años con una historia 
similar de trauma coital, mostró una 
discontinuidad en la ecogenicidad de la 
túnica albugínea y presencia de un 
hematoma en el US.

Caso 3: Paciente de 30 años con sospecha de 
fractura peneana. El US evidenció pequeño 
hematoma intracavernoso izquierdo 
asociado a interrupción de la fascia 
superficial y profunda, además de hematoma 
subcutáneo del tercio proximal del pene, 
asociado cambios edematosos prepuciales.

Caso 4: Paciente de 61 años con deformidad y 
dolor progresivo del pene fue diagnosticado 
con enfermedad de Peyronie. El US mostró la 
presencia múltiples y pequeños nódulos 
calcificados en relación a la túnica albugínea 
en de los cuerpos cavernosos.

Conclusión
La evaluación por ultrasonido del pene es una 
herramienta diagnóstica clave que permite 
una visualización precisa de las estructuras 
peneanas y la valoración dinámica del flujo 
sanguíneo. La identificación temprana de 
estas condiciones mediante US permite una 
intervención oportuna, reduciendo el riesgo de 
complicaciones a largo plazo. Estos casos 
resaltan la importancia del US en el manejo de 
patologías penianas y subrayan la necesidad 
de su integración en la práctica clínica diaria 
para la evaluación de estas patologías.
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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 I

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 últimos 
años. Sus factores de riesgo son: exposición 
solar, edad avanzada, caucásicos e 
inmunosupresión crónica. El poliomavirus está 
causalmente vinculado a su desarrollo en 
gran parte de los casos.

Cerca del 40% debuta con metástasis y un 
tercio las desarrollará en el curso de la 
enfermedad, siendo las más frecuentes: 
nodales, cutáneas, subcutáneas, óseas, 
hepáticas, pulmonares o pleurales.

Típicamente se presenta con un nódulo 
cutáneo rojizo o violáceo en cualquier parte 
del cuerpo, y en un 15% de los pacientes con 
diseminación secundaria sin evidencia de 
tumor en piel. Esta entidad es controvertida, y 
la principal teoría de su origen es la regresión 
de la lesión primaria por mecanismos 
autoinmunes.

Su estadificación, según la guía NCCN 2024, es 
con PET-CT FDG, mostrando alto metabolismo, 
con un patrón de realce usualmente 
hipervascular periférico.

El objetivo de este reporte es dar a conocer la 
existencia de este tumor, sus características 
clínicas e imagenológicas, vías de 
diseminación 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 
oncológico. Dos de ellos sin el resultado 
histológico previo a las imágenes de 
estadificación, lo que permitió plantear 
diagnósticos diferenciales acerca del origen 
del tumor primario (sarcoma de partes 
blandas, melanoma o tumor neuroendocrino 
metastásicos). Mientras que el tercero se 
realizó PET-CT FDG posterior al resultado de la 
biopsia, siguiendo la recomendación de la 
guía NCCN. 

Dos pacientes presentaron múltiples 
metástasis al debut, por lo que se indicó 
terapia sistémica paliativa, mientras que el 
otro, localizado al inicio, fue tratado con 
cirugía, aunque recidivó con múltiples 
metástasis, con posterior deceso, reflejando la 
naturaleza agresiva tumoral. 

El rol del radiólogo en este tumor es conocer 
sus características y vías de diseminación, 
para contribuir a su correcta estadificación, 
planificación de tratamiento, así como 
detección de recurrencias.
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“Human in the Loop” como estrategia para la 
optimización de segmentación tumoral

Retamal J., Méndez D. , Ormeño C., Vásquez C., Eyssautier M., 
Pereira G.

Estado actual de la técnica
La Inteligencia Artificial (IA) generalmente se 
desarrolla con enfoques automatizados que 
no involucran la intervención humana. Los 
enfoques Human in the Loop (HITL) combinan 
la eficiencia de la IA con la supervisión 
humana, reduciendo resultados imprecisos y 
sesgados, mejorando la precisión y confianza 
del sistema (1).

Descripción del avance tecnológico
Se propuso mejorar el desempeño de un 
modelo de IA en la segmentación de lesiones 
tumorales en tomografía computada (TC) 
mediante HITL. Se recopilaron 
retrospectivamente 105 estudios de 45 
pacientes evaluados con protocolo RECIST, 
incluyendo series de tórax, abdomen y pelvis 
(Certificado N°45, Comité Ético Científico). 
Para la cuantificación y segmentación de 
lesiones tumorales, se seleccionó como 
modelo inicial a MedSAM, preentrenado con 
datos internacionales (10 modalidades de 
imagen y 30 tipos de cáncer) (2).

Si bien MedSAM reconoció lesiones tumorales 
en datos locales, no logró capturar la 
totalidad de éstas y presentó imprecisión en 
la delineación. Para mejorar su desempeño, se 
seleccionaron 76 estudios y se implementó 
HITL, con ciclos de ajuste al cohorte local (18 TC 
por ciclo). Para cada TC se generó una 
segmentación preliminar con MedSAM, la que 
luego fue corregida por residentes de 
radiología y validada por radiólogos con más 
de 5 años de experiencia. Una vez completada 
la corrección, las imágenes fueron usadas 
para ajustar MedSAM.

El uso de HITL permitió mejorar el desempeño 
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 
segmentación de adenopatías de abdomen 
(+0.10), adenopatías de pelvis (+0.07) y 
metástasis hepáticas (+0.05), todas con 
intervalos de confianza al 95%. En los próximos 
ciclos, se proyecta superar un CD de 0.89.

Conclusiones
El enfoque HITL ha demostrado gran valor al 
permitir la colaboración humano-máquina. 
En este caso, se logró aumentar el desempeño 
de MedSAM en 5 puntos con solo un ciclo HITL, 
precedente positivo para el trabajo futuro. La 
estrategia logró mejoras consistentes en 
todas las estructuras evaluadas. HITL ha 
permitido integrar a profesionales en todo el 
ciclo de desarrollo de IA, logrando 
desempeños comparables a los expertos y, 
con ello, una potencial mejora en la seguridad 
y confiabilidad de la IA en la interpretación de 
imágenes radiológicas.

Referencias
(1) Mosqueira-Rey E, Hernández-Pereira E, 
Alonso-Ríos D, Bobes-Bascarán J, 
Fernández-Leal Á. Human-in-the-loop 
machine learning: a state of the art. Artif Intell 
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Segment anything in medical images. Nat 
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Mapas T1/T2 aplicados a cáncer: Yna nueva aplicación 
de una técnica tradicional

 González JM , Besa C.

Resumen
El cáncer es una causa importante de 
morbimortalidad a nivel mundial. Esto hace 
necesario contar con técnicas que permitan 
realizar un diagnóstico precoz y de la manera 
menos invasiva posible. Una solución que se 
ha propuesto es el uso de secuencias 
paramétricas en resonancia magnética. Un 
ejemplo, es el coeficiente de difusión aparente 
(ADC), que junto a la secuencia de difusión 
(DWI), son parte fundamental para la 
detección y evaluación en distintos tipos de 
cánceres. Otras secuencias paramétricas son 
los mapas T1 y T2. Estas son secuencias 
cuantitativas que dan valores de T1 (tiempo 
de relajación longitudinal) y T2 (tiempo de 
relajación transversal) específicos para cada 
tejido, lo que permite comparar de manera 
objetiva entre tejido normal y tejido 
patológico.

Objetivo
Realizar una revisión de literatura disponible 
acerca del uso de mapas paramétricos T1 y T2 
en la evaluación en distintos tipos de cáncer.

Desarrollo
En cáncer de próstata, un estudio prospectivo 
que incluyó 45 con pacientes con PCa 
histológicamente confirmado, mostró que los 
mapas T2 tienen un gran valor predictivo 
positivo mayor comparado con técnicas 
tradicionales (T2WI). Para el caso de cáncer 
pulmonar, un estudio que incluyó a 78 
pacientes con cáncer pulmonar 
histológicamente confirmado, mostró que el 
uso de mapas T1, asociados a DWI y ADC, 
ayuda a diferenciar el tipo histológico, 
reportando que los valores T1 promedio eran 
diferentes entre carcinoma de células 
pequeñas (SCLC) vs carcinoma de células 
escamosas (CCE) y entre adenocarcinoma vs 
CCE. Además, el mismo estudio mostró una 
correlación positiva entre los valores T1 con el 
grado de diferenciación tumoral 
(cuantificado como la expresión de Ki-67). 

Conclusión
Lo mapas paramétricos T1 y T2 son 
herramientas diagnósticas útiles para el 
diagnóstico y caracterización de distintos 
cánceres. Además, al ser técnicas 
cuantitativas permitirán, en un futuro, aplicar 
técnicas de inteligencia artificial para mejorar 
más su rendimiento.
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Miomatosis uterina en Resonancia Magnética y signos 
de malignización

Saavedra D, Delgado L, Galarza L, Castro T, Alegría F, Vallejos G, 
Castro M.

Resumen
El leiomioma uterino (también conocido como 
mioma), representa el tumor benigno uterino 
más común. Estos tumores pueden ser únicos 
o múltiples y se clasifican según su ubicación 
dentro de las capas del útero. Se estima que 
entre un 20-50% de las mujeres con miomas 
presentan síntomas clínicos. La primera 
modalidad de imagen para el estudio de los 
leiomiomas suele ser el ultrasonido. Sin 
embargo, la resonancia magnética (RM) 
ofrece un mapeo completo del tamaño y la 
distribución de los leiomiomas gracias a su 
superior rendimiento en la visualización de 
tejidos blandos, su mayor campo visual y la 
capacidad de obtener imágenes 
multiplanares, teniendo un rol fundamental en 
realizar diagnosticos diferenciales.

Nuestros objetivos son describir las distintas 
degeneraciones de leiomiomas uterinos en 
evaluación y esquematizar los signos de 
malignización en los leiomiomas utilizando 
técnicas de resonancia magnética; 
ejemplificando a través de casos clínicos con 
confirmación histopatológica entidades 
benignas y malignas.

La evaluación básica con resonancia 
magnética para la miomatosis uterina incluye 
secuencias ponderadas en T2 y T1, centradas 
en el útero, y secuencias opcionales 
contrastadas, como la supresión grasa (FS) o 
la difusión (DWI). Los leiomiomas típicos 
presentan características específicas en estas 
secuencias, mientras que los leiomiomas 
atípicos pueden mostrar áreas hiperintensas 
en T2 y pueden crecer rápidamente debido a 
diferentes tipos de degeneración benigna 
(hialina, quística, mixoide, roja y calcica). Esta 
técnica es fundamental para complementar 
la planificación prequirúrgica y diferenciarlos 
de otras entidades benignas y malignas, 
incluyendo el leiomiosarcoma.

En la caracterización de los leiomiomas 
atípicos, la resonancia magnética es crucial 
para identificar signos de malignización. Los 
signos sospechosos pueden incluir cambios 
en el patrón de crecimiento, heterogeneidad 
en la señal, bordes irregulares y la presencia 
de necrosis o hemorragia dentro del tumor. 
Además se agregan otros hallazgos 
recientemente descritos en la literatura como 
características de DWI y mapa ADC, implantes 
peritoneales, ganglio linfático anormal y otros.
La identificación precisa de estos signos 
puede guiar la toma de decisiones clínicas, 
incluyendo la necesidad de intervención 
quirúrgica y el enfoque terapéutico adecuado.
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Percepción y conocimientos sobre riesgos de radiación 
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 aplicación 
en la práctica clínica se descubrió que la 
radiación también puede causar daños a la 
salud. Dado el aumento de la utilización de 
exámenes que utilizan radiación tanto 
diagnóstica como terapéutica es de 
importancia que los futuros médicos estén al 
tanto de los beneficios y riesgos que conllevan 
estos exámenes a fin de darles un uso 
adecuado en su futura práctica clínica. 
Debido a la falta de instauración de una 
asignatura de radiología en pregrado por 
parte de algunas universidades, se hace 
necesario conocer la percepción y el 
conocimiento actual de los estudiantes de 
medicina.

Objetivo
Conocer la percepción y conocimientos que 
poseen los estudiantes de medicina respecto 
a los riesgos de la radiación ionizante en 
estudios imagenológicos.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio transversal descriptivo 
mediante la aplicación de una encuesta de 
datos generales, autopercepción de 
conocimiento y competencias básicas 
respecto de la radiación ionizante.
Se consideró como sujetos elegibles a 
estudiantes de medicina, a quienes se les 
aplicó la encuesta de forma anónima y 
voluntaria, que incluyó preguntas de selección 
múltiple 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 radiación como escaso o 
nulo, un 95% siente que recibió una formación 
insuficiente durante su carrera y un 90% no se 
siente preparado para responder a 
situaciones en las que se utiliza radiación. 

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 
educación la respuesta que más se repite es 
la implementación de una asignatura en la 
malla curricular de pregrado.

Conclusión
La mayoría de los estudiantes de medicina 
creen tener bajos conocimientos respecto de 
la radiación ionizante, declarando una 
enseñanza insuficiente en el tema. La 
cantidad de respuestas incorrectas sumado a 
la falta de conocimiento de conceptos de 
relevancia, demuestra que su percepción 
tiene cierto grado de correlación con sus 
conocimientos. La principal recomendación 
que proponen para una mejor educación al 
respecto es la implementación de la 
asignatura de radiología en pregrado.

Referencias
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Radiología social en Chile: Hacia la equidad y 
oportunidad en Salud

Blaskovic F, Oscar M, Cristi J, Rivas N, Cocio R

Resumen
La radiología es fundamental en el 
diagnóstico y seguimiento de diversas 
patologías, aunque enfrenta desafíos 
significativos en términos de equidad. En 
EE.UU. se estima que la eliminación de 
disparidades en salud podría ahorrar hasta 
US$1 trillón al evitar costos por retrasos 
diagnósticos y muertes prematuras. El 
COVID-19 exacerbó estas disparidades, 
especialmente en el acceso a servicios 
radiológicos en la Atención Primaria de Salud 
(APS), entre marzo y agosto de 2020 las 
mamografías disminuyeron un 50% respecto 
al mismo período del 2019, afectando 
principalmente a mujeres en áreas rurales y 
de bajos ingresos.

Objetivo
Comprender a través de una revisión 
bibliográfica, nacional como internacional, 
qué es la radiología social (RS) y cómo puede 
aportar en mitigar las inequidades en Salud.

Desarrollo
La RS es un enfoque de la especialidad que 
busca resolver problemáticas como las 
siguientes:
Calidad de la atención: 70% de los reportes 
radiológicos más complejos provienen de 
áreas con determinantes sociales de salud 
(DSS) desfavorables. 

Oportunidad
tiempos de espera prolongados en la salud 
pública impulsan a las personas a pagar por 
acceso más rápido en el sector privado, 
creando brechas en comunidades de bajos 
ingresos. En Chile, el cáncer es la 2ª causa de 
muerte afectando principalmente a la 
población de bajos ingresos y nivel educativo 
(NE), el cáncer de vesícula en mujeres es 49 
veces mayor en aquellas con bajo NE . Acceso: 
Screening, diagnóstico y seguimiento por 
imágenes afecta particularmente a 
poblaciones rurales. Por 100.000 hb , 1.3 
radiólogos en la VII región y 3.8 en RM. 

Redes de Soporte y Comunicación
Colaboración entre radiólogos y médicos de 
APS que busca optimizar el uso de imágenes. 
Teleradiología de calidad: Interpretación 
remota de imágenes en áreas rurales. 

Formación de equipos multidisciplinarios y la 
educación continua de profesionales de salud 
en el uso de imágenes son cruciales para 
promover el acceso oportuno. Equipos 
móviles de Salud: Operativos voluntarios de 
instituciones públicas y privadas ofrecen 
servicios de especialistas en déficit, Clínica 
Alemana de Santiago cuenta con tres 
experiencias. Gestión: Modelos como los 
“Radiology Staffing Models” propician una 
distribución justa de radiólogos según las 
necesidades locales.
La radiología social es parte de las soluciones 
para un Sistema de Salud equitativo, 
mediante la generación 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, cáncer y enfermedades 
respiratorias. El paciente politraumatizado es 
el caso más complejo dentro de los 
traumatismos lo que significa un verdadero 
reto para el servicio sanitario, debido a su 
elevada morbimortalidad debido a múltiples 
factores que suelen acompañar en contexto 
de trauma severo.(1)

Es necesario abarcar el diagnóstico de 
paciente politraumatizado de manera 
estratégica con vista clara de los diagnósticos 
más importantes a descartar, tiempo 
dependiente, en la literatura internacional se 
sugiere realizar el informe diagnóstico en tres 
partes, para disminuir en el mínimo posibles 
errores diagnósticos o retrasos de 
interpretación que puedan afectar al 
pronóstico del paciente.(2)

En este estudio se realiza un análisis de las 
recomendaciones de artículos actualizados 
para el manejo y gestión de pacientes 
politraumatizado ajustado por la prevalencia 
y mecanismos del trauma en Chile con 
registros publicados en los últimos años.

En Chile las víctimas del trauma suelen ser por 
accidentes de tráfico seguidos por caídas, 
lesiones por arma de fuego y finalmente por 
arma blanca. Suele ser mayoritariamente 
hombres menores de 45 años. En centros 
hospitalarios suelen ser estudiados con 
tomografías y la mitad de ellos requieren 
cirugía de urgencia, la elevada mortalidad 
corresponde como primera causa el trauma 
encefalocraneano y segunda el shock 
hemorrágico.

El estudio por tomografía y rol del radiólogo 
corresponde a la pieza clave para el 
diagnóstico de lesiones corporales de riesgo 
vital, sangrados activos y lesiones asociadas 
ocultas en primera instancia.(3)

El propósito de este estudio es proporcionar 
recomendaciones actualizadas para apoyo 
diagnóstico en pacientes politraumatizados 
en estudios por tomografía computarizada a 
través de la literatura y en bases a opiniones 
de expertos.

De manera esquematizada y lo más 
ordenada posible. Se confeccionará un listado 
de verificación tipo “check-list” de estructuras 
anatómicas con hallazgos radiológicos más 
comunes y recomendaciones por fases del 
estudio. Con el fin de crear una herramienta 
de ayuda para evitar errores en la práctica.
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Sospecha de Malignización en Endometriosis; el rol de 
Imagenología diagnóstica.

Saavedra D, , Navarrete C, Bracho O, Vasquez E, Castro M

Resumen
La endometriosis es una afección 
caracterizada por el crecimiento de glándulas 
endometriales ectópicas y estroma fuera del 
útero, afectando entre el 5% y el 15% de las 
mujeres en edad reproductiva y hasta el 5% 
de las posmenopáusicas. A pesar de su alta 
prevalencia, la etiología de la endometriosis 
sigue siendo incierta y multifactorial. La 
transformación maligna de la endometriosis 
se considera extremadamente rara, con una 
prevalencia estimada de menos del 1%.
El objetivo es mostrar a través de una serie de 
casos clínicos cuándo sospechar 
malignización de endometriosis, destacando 
el rol de la imagenología en su detección y 
caracterización. 

Aunque la endometriosis es una enfermedad 
benigna, comparte algunas características 
con las neoplasias malignas, como el 
desarrollo de focos locales y distantes y la 
invasión de otros tejidos. La transformación 
maligna de la endometriosis implica 
alteraciones genómicas moleculares, estrés 
oxidativo, inflamación e influencias 
hormonales como el hiperestrogenismo. 
Actualmente, el carcinoma de ovario 
asociado a endometriosis (EAOC) se ha 
definido como el cáncer de ovario más al 
menos uno de los siguientes elementos: 
endometriosis en el ovario ipsilateral, 
endometriosis en el ovario contralateral, 
endometriosis pélvica o histopatología que 
demuestra la transición de endometriosis 
benigna a maligna. 

El diagnóstico precoz y preciso de la 
malignización de la endometriosis es crucial y 
aquí es donde la imagenología juega un rol 
esencial. Las herramientas de imagen como la 
ecografía, la tomografía computarizada (TC) 
y la resonancia magnética (RM) son 
fundamentales para la detección y 
caracterización de las lesiones 
endometriósicas malignas. Con enfoque en el 
estudio con (RM), esta técnica proporciona 
una mejor caracterización de los tejidos y 
puede diferenciar entre endometriosis 
benigna y maligna con mayor precisión. 

Las características sugerentes de malignidad 
en RM incluyen lesiones con señal 
heterogénea, áreas de hemorragia antigua y 
nuevas, y realce irregular tras la 
administración de contraste.

Nuestra serie de casos muestra lesiones 
endometriósicas sospechosas identificadas 
mediante estudios de RM, con resultados 
histopatológicos que incluyen endometriosis 
benigna, carcinoma de células claras y 
carcinoma endometrioide.
La diferenciación entre endometriosis benigna 
y maligna, así como de otras patologías 
abdominopélvicas, es fundamental para 
evitar retrasos en el tratamiento y mejorar los 
así como otras patologías
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TC 4D de Paratiroides, como estudio inicial en busca de 
adenoma. 

Espinoza A, Alcívar Y, Castillo M, Duque B

Resumen
El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una 
alteración endocrina caracterizada por una 
secreción excesiva de hormona paratiroidea, 
lo que conduce a niveles elevados de calcio 
en la sangre. Esta condición representa la 
causa más común de hipercalcemia y es 
considerada el tercer trastorno endocrino 
más frecuente en la práctica clínica, siendo la 
etiología más frecuente el adenoma 
paratiroideo (85-90%). El HPP suele 
manifestarse a través de una variedad de 
síntomas que van desde problemas óseos 
hasta complicaciones renales asociadas con 
la formación de cálculos.

El diagnóstico preciso y la localización 
preoperatoria de los adenomas de 
paratiroides son cruciales para el manejo 
efectivo del HPP, especialmente en 
situaciones clínicas complejas como la 
enfermedad multiglandular o la presencia de 
adenomas ectópicos. En este contexto, el uso 
de la tomografía computarizada 4D de 
paratiroides ha surgido como una 
herramienta prometedora para mejorar la 
precisión diagnóstica y la planificación 
quirúrgica en pacientes con HPP.

Esta revisión pictográfica tiene como objetivo 
proporcionar un análisis sobre la TC 4D de 
paratiroides y proporcionar nuestro protocolo 
local sobre esta técnica.

Desarrollo del tema
La TC 4D de paratiroides evalúa tres ejes 
tridimensionales junto con la dinámica del 
medio de contraste. Corresponde a un estudio 
cervical trifásico con cortes finos. Aunque se 
describe que un adenoma paratiroideo 
típicamente muestra densidad de partes 
blandas en fase sin contraste, realce intenso 
en fase arterial y lavado en la fase venosa, no 
siempre es así.

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 diagnóstico, 
especialmente en situaciones clínicas 
desafiantes como la enfermedad 
multiglandular, hiperparatiroidismo primario 
recurrente y adenomas ectópicos, como 
también desempeñar un papel crucial al 
mejorar la precisión de la localización 
preoperatoria, lo que puede llevar a una 
cirugía más efectiva, segura y con mejores 
resultados para los pacientes con 
hiperparatiroidismo primario. Al considerar su 
eficacia, podría incluso plantearse como un 
examen de primera línea, pudiendo resultar 
en una mayor relación costo-efectividad en 
comparación con la combinación de los otros 
dos estudios mencionados.
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Un mal oculto tras la disfonía, imagen del cáncer 
laríngeo

Sáenz C, Ochoa C, Narváez M, Simba J, Alban L

Resumen
El cáncer de laringe, predominantemente el 
carcinoma de células escamosas (SCC), se 
presenta principalmente en tres regiones 
anatómicas: supraglótica, glótica y 
subglótica, cada una con características 
clínicas y radiológicas distintivas. Los estudios 
de imagen son fundamentales para el 
diagnóstico, la estadificación y la 
planificación del tratamiento de esta 
enfermedad. 

La CT es la modalidad de imagen más 
utilizada para la evaluación inicial y la 
estadificación del cáncer de laringe debido a 
su alta resolución espacial y la capacidad de 
realizar reconstrucciones multiplanares. La 
MRI se utiliza principalmente cuando hay 
hallazgos equívocos en la CT o cuando se 
necesita una evaluación detallada de la 
invasión muscular y cartilaginosa. La MRI 
ofrece una mejor diferenciación de los tejidos 
blandos y es particularmente útil para evaluar 
la invasión del cartílago. La combinación de 
modalidades de imagen, proporciona una 
evaluación exhaustiva del cáncer de laringe, 
permitiendo una estadificación precisa y una 
planificación adecuada del tratamiento.

Referencias
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