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Paciente femenina de 81 anos, acude al servicio de
Emergencia por presentar dolor abdominal a nivel de
epigastrio, nausea que llega al vomito de contenido

Imagenes Médicas

alimentario. Sin alteraciones en examenes de labo-
ratorio.

Figura 1A: CT simple de abdomen, imagen Figura 2, 3: Colangio-Resonancia, se identifica barro biliar a nivel de vesicula, la misma

hiperdensa puntiforme, en relacion con lito,

de paredes delgadas. En reconstruccion 3D, vacio de sefial a nivel de tercio distal de

localizada a nivel de tercio distal de colédo- colédoco, que mide 9,8 mm.

co. (Coledocolitiasis).
Fuente: Hospital del IESS Quito Sur. Servi-
cio de Radiologia.

Fuente: Hospital del IESS Quito Sur. Servicio de Radiologia.

Figura 4, 5: Se realiza control tomografico (CT simple abdomen) posterior a proce- Figura 6: CT trifasica de abdomen, en fase

dimiento — CPRE, donde se evidencia medio de contraste y gas de distribucion lineal en simple, se identifica cambios inflamatorios de

retroperitoneo, a nivel de colédoco en su porcion distal, periferia de la seqgunda porcion la grasa peripancreatica, hallazgo en relacion

del duodeno y alrededor del eje espleno-portal. con pancreatitis intersticial post-CPRE.

Fuente: Hospital del IESS Quito Sur. Servicio de Radiologia Fuente: Hospital del IESS Quito Sur. Servicio
de Radiologia.

rragia, perforacion y hematoma duodenal, obstruc-
cion e infeccion.

Comentario:

El diagnéstico post-CPRE, fue de Diverticulo duode-
nal grande, coledocolitiasis no resuelta y perforacion
a retroperitoneo por fluoroscopia y CT abdominal.

La estimacion de perforacion después de la CPRE y
la esfinterotomia varia de 0.3% a 0.6%.

Los hallazgos en CT de perforacién duodenal, inclu-
yen aire libre retroperitoneal e intraperitoneal y ex-
travasacion extraluminal de contraste.

Complicaciones iatrogénicas que afectan al duodeno
pueden ocurrir después de la CPRE, Esofagogastro-
duodenoscopia (EGD), Esfinterotomia, polipectomia
endoscdpica y colocacion de stent e incluye hemo-
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La clasificacion mas comunmente utilizada es la de
Stapfer que tiene en cuenta el mecanismo, la ubi-
cacion anatomica y la gravedad de la lesién teniendo
un mayor poder predictivo sobre la necesidad de in-
tervencion quirdrgica.
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Tipo |: perforacion de la pared intestinal libre, Tipo
II: perforacion duodenal retroperitoneal secundaria a
lesién periampular, Tipo llI: perforacion del conducto
pancreatico o biliar, Tipo IV: aire libre retroperitoneal
solo.
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Paciente femenina con APP de Cancer Papilar de realizar Radiofrecuencia de las mets residuales en el
Tiroides mas metastasis, realizada 3 cirugias pre- lecho quirlrgico izquierdo.
vias y recidivas ganglionares frecuentes. Se decide

2 Distan 54 cm
1 Distancia 0.66 cm

Figura 1: Metastasis en lecho quirdrgico izquierdo, se visualiza lesion redondeada, hipoecoica, con vascularidad central y
periférica, elastografia de E max 32 kPa e Emean de 18 Kpa, consistencia blanda.
Dicha area quirdrgica fue intervenida previamente por dos ocasiones en este nivel. Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Figura 2: Control a los tres meses post-ablacion, se observan cambios fibrocicatriciales con ausencia de la imagen
nodular inicial, que al momento se observa poco definida, ecogénica e hipovascularizada.
Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Comentario:

en paciente re-operada por 3 ocasiones previas, cica- ~ diatos, se espera resolucion completa en 3 meses.

Bibliografia tados a 6 meses en 24 pacientes. https://doi.org/10.1016/j.endi-
nu.2019.06.003.

3. Tratamiento ablativo de nddulos tiroideos benignos mediante
ablacion por microondas y radiofrecuencia. Intervencionismo.
2019;19(2):67-76.

1. Summary of the 2017 thyroid radiofrequency ablation guide-
line and comparison with the 2012 guideline. Ultrasonography
2019;38:125-134. https://doi.org/10.14366/usg.18044.

2. Endocrinologia, Diabetes y Nutricién. Volume 67, Issue 3, March
2020, Pages 164-171. Resultados de una sesién Unica de ab-
lacion por radiofrecuencia en nédulos tiroideos benignos: Resul-
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Paciente femenina, 45 afios, acude a control ecogra-
fico, presenta nédulo hipoecogénico, contornos lobu-
lados, mamografia se identifican microcalcificaciones
pleomorficas finas asociadas y cercanas al nodulo.
BIRADS IV C.
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Se decide realizar biopsia por estereotaxia sobre la
misma y ampliar las muestras al nédulo en el mismo
procedimiento ya que al hacerlo por ecografia podria
no obtenerse muestras de las microcalcificaciones vi-

sualizadas.

Figura 1: Ecografia con nddulo circunscrito, bordes lobulados, solido, hipoecoico, hipovascularizado de 2.4 x 1 cm.
Mamografias focalizadas, nédulo de bordes oscurecidos, denso, asociado a microcalcificicaciones pleomdrficas agrupadas en
area de 5,4 mm proyectados sobre el nddulo en ambas incidencias.

Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Figura 2: Biopsia por estererotaxia obteniéndose muestras de micro-calcificaciones y areas densas del nodulo.
Diagndstico Histopatologico: Fibroadenoma mas Carcinoma lobulillar in situ con diseminacion Pagetoide ductal.

Fuente: Instituto Alpha Imagen.

Comentario:

El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) fue definido como
aquel carcinoma precoz limitado a los lobulillos y
conductos terminales que respeta la membrana basal
y carece de caracter infiltrativo. Hay un riesgo de un
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20 a 30% mayor de desarrollar un carcinoma invasivo
en los proximos 15 a 20 afios.

La forma mas frecuente de presentacion del CLIS es
como nédulo entre 1 y 3 cm, morfologia redondea-
da, contornos irregulares, densidad media-alta, oca-
sionalmente se presentan micro-calcificaciones aso-
ciadas y como asimetrias.
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Paciente femenina de 45 afos sin antecedentes per-
sonales refiere masa palpable de aproximadamente
2 cm a nivel de seno derecho, se realiza mamografia
y ecografia, que sugieren fibroadenoma sin embargo
por ser palpable se realiza biopsia core con resultado
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histopatoldgico de carcinoma ductal infiltrante pobre-
mente diferenciado triple negativo, previo al inicio de
quimioterapia se realizd resonancia magnética para
evaluar extension.

Figura 1: Mamografia digital donde se observa mama densa ACR D, nddulo hiperdenso, redondeado de bordes oscurecidos,
mide 26 mm, se coloco marcaje (clip de titanio) previo al inicio de quimioterapia.
Figura 2: Ecografia nédulo heterogéneo de bordes lobulados, con zonas mas hipoecogénicas en el centro (necrdticas), ten-

dencia a la redondez, vascularidad central y periférica;

Figura 3: nédulo de similares caracteristicas que sugiere invasion local a musculo pectoral mayor.
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Figura 4: RMIN de Mamas realizada 15 dias previo al inicio de quimioterapia, secuencia T1: imagen nodular redondeada hi-
pointensa;

Figura 5: Secuencia T2- STIR imagen isointensa con incipientes cambios fibroretractiles sobre el tejido graso adyacente;
Figura 6: Imagen hipertensa en difusion e hipointensa en ADC por restriccion a la difusion debido a la alta celularidad de la
masa;

Figura 7: T1 con administracion de gadolinio, realce heterogéneo de la lesion con areas necrdticas en su interior, mayor realce
a su periferia (en anillo), se observa extension hacia el pectoral y ganglios con realce de los mismos;

Figura 8: T1 con administracion de contraste pequefio foco de captacion a nivel del pectoral que corresponde a foco de in-
vasion local mide 5.7 mm (no visto inicialmente en ecografia, solo fue visible por ecografia al alcanzar un tamafo considerable);
Figura 9: T1 con contraste y reconstruccion fI3d -MIP se observa la amplia vascularizacion (angiogénesis) de la lesion, la cual
es irrigada por ramos colaterales de la arteria mamaria interna;

Figura 10: Marcaje con ROI (rojo) a nivel periférico en punto de maxima captacion del contraste, ademds se coloca ROIS
(amarillo y verde) en ganglios axilares, apreciandose en la fase dindmica un realce precoz con rdpido ascenso de la curva y un

lavado rapido correspondiendo a una curva tipo 3 propia de lesiones malignas.

Comentario:

El comportamiento en ecografia de lesiones menores
de 2 cm por lo regular es de una lesion ovalada ,algo
redondeada, bien definida incluso confundida con
un fibroadenoma, sin embargo nos deberia alertar su
rapido crecimiento y si es una lesion palpable amerita
la realizacién de una biopsia core.

La resonancia magnética es de suma utilidad para
la deteccién de otras lesiones en la mama afectada
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Paciente femenina de 9 anos de edad, acude al ser-
vicio de Emergencia por presentar tos seca, fiebre y
anosmia, junto con disnea. Los familiares refieren que
la paciente estuvo en contacto directo con un familiar
contagiado con Covid-19.

Se procede a realizar hisopado nasofaringeo el cual
fue positivo para SARS-CoV2, durante su estancia
hospitalaria cursa con fiebre, dolor abdominal que se

Imagenes Médicas

acomparfié de elevacion de marcadores inflamatorios,
dimero D y tiempo de protrombina, por lo que se la
cataloga como sindrome inflamatorio multisistémico
asociado al COVID-19.

Se solicita Angiotomografia de térax de alta resolu-
cién y Angiotomografia trifasica de abdomen y pelvis
ante la sospecha de eventos trombaticos.

Figura 1: CT contrastada en fase arterial de abdomen y la pelvis
que muestra multiples dreas de hipoatenuacion en forma de cufa
o triangulares en el bazo indicativos de infartos esplénicos multi-
focales.

Fuente: Hospital del IESS Quito-Sur. Servicio de Radiologia.

Figura 2: CT contrastada en fase venosa de abdomen y la pelvis
que muestra multiples dreas de hipoatenuacion en forma de cunfa
o triangulares en el bazo indicativos de infartos esplénicos multi-
focales.

Fuente: Hospital del IESS Quito-Sur. Servicio de Radiologia.

Figura 3: CT contrastada con reformateo MIF, en la cual se apre-
cia defectos de llenado en ramas subsegmentarias (flecha) de la
arteria esplénica, que se asocian con dreas en forma triangular
sin realce cerca de la cara convexa, hallazgos caracteristicos los
infartos esplénicos.

Fuente: Hospital del IESS Quito-Sur. Servicio de Radiologia.
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Figura 4: CT contrastada en fase arterial, 2 dias después del prim-
er estudio y de la instauracion del tratamiento anticoagulante en
donde las areas esplénicas infartadas ya no son visualizadas.
Fuente: Hospital del IESS Quito-Sur. Servicio de Radiologia.
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Son bien conocidas las afectaciones pulmonares
del COVID-19, pero también puede causar multiples
manifestaciones extrapulmonares. Estas incluyen
disfuncién y arritmia miocardicas, sindromes coro-
narios agudos, lesion renal aguda, sintomas gastroin-
testinales, lesion hepatocelular, hiperglucemia y ceto-
sis, enfermedades neuroldgicas, sintomas oculares y
complicaciones dermatoldgicas.

Las autopsias han demostrado dafios en la microcir-
culaciéon en pacientes con COVID-19, asociados a
anomalias hemostaticas, incluida la coagulacion in-
travascular diseminada (CID). Un estudio realizado en
China revel6 que el 71,4% de los que murieron con
COVID-19, y el 0,6% de los supervivientes; cumplian
con criterios de CID durante las Ultimas etapas de la
enfermedad.

Los infartos de érganos sélidos no son tan raros entre
los pacientes con COVID-19. En un estudio reciente
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de 141 pacientes que se sometieron a TC abdomi-
nopélvica, el 18% tuvo infartos de érganos solidos.

En la ecografia Doppler, la vascularizacion disminui-
da de un drgano sélido puede demostrarse objetiva-
mente, indicando zonas de infarto. En estos casos es
esencial evaluar la vasculatura primaria del érgano
afectado en busca de defectos de llenado asociados
a trombos.

Las imagenes de CT con contraste pueden mostrar
areas en forma de cufa, hipodensas en el parénqui-
ma de organos solidos, correspondientes a las zonas
infartadas. A diciembre del 2020 los casos de infar-
to esplénico asociados con la infeccion por SARS-
CoV-2 son raros en la literatura y mas aun en pacien-
tes pediatricos.

Se observd trombosis arteriolar e infarto esplénico
en un paciente de un estudio que evalud los cam-
bios patoldgicos (autopsia) esplénicos en 10 casos
de COVID-19.

4. Multisystem assessment of the imaging manifestations of coag-
ulopathy in hospitalized patients with COVID-19. Aileen O’Shea,
Anushri Parakh, Sandeep Hedgire, and Susanna |. Lee.https://doi.
org/10.2214/AJR.20.24132.

5. COVID-19 and multisystem inflammatory syndrome in children and
adolescents Li Jiang*, Kun Tang*, Mike Levin, Omar Irfan, Shaun K
Morris, Karen Wilson, Jonathan D Klein, Zulfigar A Bhutta.

6. Pathological changes of spleen in ten autopsy cases of new coro-
navirus infection. Xu Xia, Chang Xiaona, Pan Huaxiong, Su Hua,
Huang Bo, Yang Ming, Rhododendron, Weng Mixia, Ma Lin, Nie
Xiu. Chinese Journal of Pathology, 2020, 49(00) : E014-E014.
DOI:10.3760/cma.j.cn112151-20200401-00278.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m



