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ES TIEMPO DE VOLVER A LA NORMALIDAD

A pesar de haberse cumplido con los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica, el 29 de
febrero del 2020, la Ministra de Salud Catalina Andramufio dio a conocer que se confirmd el primer caso de
coronavius en Ecuador, desde ese momento se implementaron una serie de medidas encaminadas a prote-
ger la salud y la vida de la poblacion ecuatoriana, no obstante a pesar del esfuerzo de las autoridades y del
personal médico, el virus se extendié sin dar tregua y muchas vidas se perdieron; la economia del pais se
encontraba en un punto critico y el sistema de salud tan vulnerable como es, colapsd.

—
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El desarrollo de las vacunas trajo consigo la esperanza que la pandemia termine, sin embargo, el lento proceso
de vacunacion en varias zonas del mundo por distintos motivos permitio que nuevas cepas del Coronavirus
proliferen y se expandan haciéndonos cuestionar acerca de la efectividad de las vacunas y si terminard o no
la pandemia.

Con el pasar del tiempo se flexibilizaron las restricciones, pretendiendo volver a nuestra antigua normalidad,
bajo el amparo de reactivar la economia del pais se dio libertad a la poblacion especialmente en los dias de
feriado, no se tomo en cuenta el clamor de los médicos que ya vivimos el horror de esta enfermedad y como
consecuencia se incrementaron nuevamente el numero de casos diarios y de fallecimientos por COVID 19.

El regreso a la normalidad ha sido uno de los objetivos del gobierno y porque no de cada persona en el mundo.

La pandemia nos ha sumergido en un estado de suspenso y alerta, ha cambiado nuestra manera de vivir, de
relacionarnos con nuestros comparieros de trabajo, con nuestros amigos, nos da temor de conversar con
alguien fuera de nuestro circulo social, tratamos de adaptarnos a los que los expertos y autoridades han lla-
mado la nueva normalidad, sin entender claramente de que se trata, sin duda una vida restrictiva pero que ha
ayudado a combatir esta enfermedad.

Solo nos queda preguntarnos ;Cuando sera pertinente volver a la vida que considerabamos normal?, ; Cuan-
do nosotros y nuestros hijos mas pequefios que aun no comprenden porque deben usar mascarilla, deban
dejarla?, ;esta cerca el tiempo que la pandemia termine?. Es dificil vislumbrar un final a la crisis sanitaria, por
lo menos a corto plazo

La poblacién en el mundo de alguna manera se ha adaptando a la situacion en la que actualmente nos en-
contramos, las vacunas han cumplido con su objetivo, han disminuido el nimero de contagios, de muertes,
han disminuido la severidad de los sintomas, pero ¢Esto es suficiente?, lo mas sensato al momento parece
ser tomar las cosas con cautela, continuar con las medidas de proteccion, ser responsable de uno mismo y
de los demas.

Dr. Pedro Sanguil
Editor

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen H
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El experimentador que no sabe lo que esta buscando no comprendera lo que encuentra
(Claude Bernard)

Han sido 12 afios desde que la Revista de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Ima-
gen publicé su primer volumen, en el afio 2009, algo que nacié fundamentalmente como una
necesidad de la comunidad radioldgica de tener un espacio propio donde se fomente la inves-
tigacion y se permita dar acceso a una serie de proyectos y publicaciones nacionales; sin duda
la labor no fue facil, pero ha sido un orgullo y un honor haber sido el primer Editor General y
durante todo este periodo hasta el 2021.

Con el pasar de los afios fuimos creciendo, aprendiendo no solo la labor de la edicidn de una
revista, también fuimos perfeccionado y puliendo todos los aspectos que depara el contenido
de un trabajo cientifico, diferenciando el valor de un articulo de investigacion versus uno de serie de casos, corrigiendo y
orientando a los diferentes autores la manera en que se debe escribir y presentar sus investigaciones y cudl de ellas tiene
el mayor aporte cientifico.

Una Revista médica es la via de comunicacion y la representante del nivel cientifico de los miembros de una comunidad,
en nuestro caso, de la Radioldgica, no tenemos duda que esto aportd un valor especial a la labor de nuestras directivas
y representantes internacionales de la década pasada, para conseguir que la Federacion Ecuatoriana de Sociedades de
Radiologia (nombre anterior al actual) pudiera ser considerada como la tnica representante del Ecuador ante el Colegio
Interamericano de Radiologia, hecho que hasta ahora lo sigue manteniendo bajo la nueva denominacion.

Durante todo este tiempo hemos conseguido publicar ademds de los voliimenes regulares semestrales, ediciones espe-
ciales de subespecialidades radiolégicas en Pediatria, Obstetricia, Medicina Nuclear y tltimamente en Tdrax con la publi-
cacion del Consenso Radioldgico del SARS Cov2, publicado en 2020, tal vez el mejor aporte cientifico de un gran grupo
de médicos radidlogos hasta ahora publicado.

A partir del ario 2018 la revista tuvo un avance muy importante, comenzo el proceso de Indexacion en la base de datos
LILACS BIREME, gracias a una labor ardua de quienes tuvimos que involucrarnos en todos los requisitos, calificaciones,
recalificaciones y correcciones que gentilmente supieron ayudarnos desde el drea académica del Ministerio de Salud
Publica y en especial a través de la ayuda de la Dra. Luz Avila; la revista actualmente esta indexada en esta base latinoa-
mericana y desde el afio 2021 ya es completamente digital y ha empezado a utilizar el portal OJS para facilitar la comuni-
cacion y organizacion del envio de trabajos, otros logros alcanzados en esta nueva década.

Al momento la revista tiene un Directorio con gran experiencia, un nuevo Editor General, el Dr. Pedro Sanguil, quien du-
rante muchos afios se desempefié como el primer coeditor y a quien le auguramos muchos éxitos y grandes logros en
esta dificil pero reconfortante labor “Ad Honorem”; tiene médicos radidlogos y docentes investigadores como coeditores
principales, una asesora metodoldgica, un asesor estadistico y un editor grafico, personal que de manera sacrificada con-
siguen finalmente la edicion de un volumen cada 6 meses.

Falta ain mucho por recorrer en nuestra produccidn cientifica, en especial en la produccidn de articulos originales de
investigacion, que no es que no se realicen , pero que lamentablemente no se transforman ni se adaptan para ser publica-
dos, quedan en el limbo bibliotecario de la universidades; falta el apoyo de las entidades publicas y privadas para ayudar
no solo con las revisiones, también con el auspicio econémico que obviamente se requiere, faltan cursos, congresos y
programas de maestria y doctorado en nuestras universidades que involucren a nuestros Radidlogos en el arte de la In-
vestigacion Médica.

Todo tiene un principio y un final, me despido con la satisfaccion de haberle brindado a la Revista y a la Federacion, 12
anos de trabajo, de haber sembrado un granito de arena en el 2009 y haberla visto crecer y fortalecerse; ahora hay que
dar paso a todo el grupo de jovenes colaboradores que llenos de energia podran seguir con el camino trazado y mejor aun
con nuevos rumbos para el crecimiento de la Revista.
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Mi agradecimiento muy especial a todos quienes nos han colaborado durante estos afios, son muchos nombres, pero he
de mencionar a todos los ex presidentes de FERI desde el 2009, Enrique Loor, Fabian Gonzalez, Rolando Figueroa, Juan
Carlos Guerra, Felipe Rodriguez, Amilcar Vasco y actualmente Richard Pinargote, quienes siempre apoyaron la presencia y
supervivencia de la revista; un reconocimiento muy especial a Felipe y Amilcar por haber sido las fortalezas en los periodos
de Indexacidn y transformacion digital de la revista. También mis agradecimientos a Nathaly Cdrdova, entusiasta y certera
secretaria de FERI en estos ultimos afos, a Pedro Sanguil y Rocio Villagémez por sus muchos afios de ayuda, al apoyo y
organizacion de la empresa DMC, representada por Paulina Barrera, a Jorge y Roberto Rivadeneira por su gran labor en
la edicion grafica, impresa y digital, a la Lcda. Elizabeth Quintero por todo ese empefio, entrega y estudio para conocer
de cerca el proceso de normatizacion, indexacion y ahora el manejo del portal OJS, a los colaboradores internacionales,
a todas las empresas que colaboraron con sus auspicios econdmicos y a todos los colegas que enviaron y publicaron sus
estudios, gracias por darle el sustento vital a una Revista, los articulos, sin ellos, nada hubiera sido posible.

Seguiremos apoyando la labor de investigacion de la revista, pero ahora desde otro lugar, desde otra dptica y orientando
a sus directivos con la humildad de la experiencia adquirida, les deseo a todos el mayor de los éxitos en esta nueva etapa
de la Revista y de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen.

“En la Ciencia la unica verdad sagrada, es que no hay verdades sagradas”. (Carl Sagan)

Dr. Glenn Mena Olmedo, diciembre 2021
Past Editor

Cartas al

n Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
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Articulo Original

Rendimiento diagndstico de la tomografia computarizada de torax en los

primeros 422 pacientes con sospecha clinica de COVID-19

Diagnostic performance of chest computed tomography in the first 422 patients with clinical suspicion

of COVID-19

Autores:

Carrillo C. David'; Lozano S. Alexander?; Salas G. Ronald?® Maldonado R. Dayanna’

' Area Biomédica, Universidad Técnica Particular de Loja. Loja, Ecuador.

2 Hospital General Isidro Ayora, Departamento de Radiologia. Universidad Técnica Particular de Loja. Loja,
Ecuador.

3 Area administrativa, Hospital Basico de Catacocha. Loja, Ecuador.

Resumen: En diciembre del 2019 se originé un nuevo tipo de coronavirus denominado SARS-CoV-2, respon-
sable de causar la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ante su gran propagacion puso en alerta a
la comunidad médica en busca de pruebas para su deteccion temprana. La prueba estandar es la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR), aunque es altamente especifica, es menos sensi-
ble que la TC (Tomografia Computarizada) de torax en etapas iniciales de la enfermedad.

En el presente estudio se evaltio el rendimiento diagndstico de la tomografia computarizada de torax en pa-
cientes con sospecha clinica de COVID-19 atendidos en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja
durante el periodo marzo-julio 2020. Se obtuvieron los reportes radiolégicos de TC de tdrax y resultados de
RT-PCR de 422 pacientes, determinando asi una sensibilidad (87.1%), especificidad (52.1%), valor predictivo
positivo (68%), valor predictivo negativo (77%).

En conclusion, la alta sensibilidad de la TC de térax la convierte en una herramienta de gran utilidad para el
diagndstico temprano, seguimiento clinico y evaluacion de la gravedad de la enfermedad.

Abstract: In December 2019, a new type of coronavirus called SARS-CoV-2, responsible for causing coro-
navirus disease 2019 (COVID-19), originated in December 2019, because of its widespread put the medical
community on alert in search of tests for early detection. The standard test is reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR), although highly specific, it is less sensitive than chest CT (computed tomography) in
the early stages of the disease.

In the present study, we evaluated the diagnostic performance of chest CT in patients with clinical suspicion of
COVID-19 attended at the Isidro Ayora General Hospital in the city of Loja during the period March-July 2020.
Radiological reports of chest CT and RT-PCR results of 422 patients were obtained, determining a sensitivity
(87.1%), specificity (62.1%), positive predictive value (68%), negative predictive value (77%).

In conclusion, the high sensitivity of chest CT makes it a very useful tool for early diagnosis, clinical follow-up,
and assessment of disease severity.

Palabras clave: COVID-19,
tomografia, RT-PCR.

Key words: COVID-19, tomogra-
phy, RT-PCR.
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Introduccion

A inicios de diciembre del afio 2019 se informaron
varios casos de neumonia de etiologia desconoci-
da en Wuhan, China; cuyas manifestaciones clinicas
iniciales eran tan inespecificas como fiebre, tos no
productiva, disnea, mialgia, fatiga, recuento de leu-
cocitos normal o disminuido y evidencia radiografi-
ca de neumonia' que posteriormente evolucionaban
rapidamente en infeccion respiratoria aguda grave,
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
otras complicaciones importantes que comprometian
la vida?.

En enero 2020 se identific6 como agente causal de
esta compleja enfermedad respiratoria al nuevo coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), el cual se pudo aislar en
muestras de liquido de lavado bronco alveolar de un
paciente infectado?.

Debido a la rapida propagacion y a la fuerte infec-
tividad evidenciadas, la Organizacion Mundial de
la Salud* la denominé COVID-19 o enfermedad por
coronavirus 19y en un par de meses la declara emer-
gencia sanitaria a nivel mundial marcando el principio
de un abrumador panorama para toda la humanidad.

Ante la ausencia de medicamentos terapéuticos es-
pecificos o vacunas para combatir esta patologia en
la etapa inicial de la pandemia, los métodos de diag-
noéstico rapidos y precisos para identificar, aislar y
tratar a los pacientes lo antes posible constituyeron
la piedra angular para reducir las elevadas tasas de
mortalidad y el riesgo de contaminacion publica, es
por ello que la comunidad cientifica incrementd sus
esfuerzos en investigar diversas herramientas que
pudieran potenciarse para alcanzar las metas pro-
puestas®.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen n
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Frente a esta situacion, la escasez de las pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa con transcrip-
cion inversa en tiempo real (RT-PCR) consideradas el
estandar de referencia para el diagnostico, ademas
del tiempo y las dificultades implicitas tanto en la
recoleccion como en el procesamiento de las mues-
tras®, infirieron para que en la primera ola de la pan-
demia varios estudios sugieran el uso de la tomografia
computarizada (TC) de térax como herramienta para
el cribado primario en zonas con una importante aflu-
encia de pacientes y con recursos limitados, consi-
derando su capacidad para identificar la enfermedad
antes de que los pacientes se vuelvan sintomaticos o
presenten una RT-PCR positiva’#2.

De esta forma, al igual que las pruebas moleculares,
los estudios de imagen, particularmente la TC, son
un foco de interés para el diagndstico inicial de la
COVID-19, sin embargo, dados los distintos esce-
narios que pueden presentarse mientras evoluciona
esta pandemia, surge la necesidad de determinar
cual es el verdadero rol que desempefia la TC en el
diagndstico de esta enfermedad dentro de nuestra
localidad.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar
el rendimiento diagndstico de la TC de térax en pa-
cientes sintomaticos respiratorios con sospecha de
neumonia por COVID-19 al compararse con la prueba
RT-PCR que han sido atendidos en el Hospital Gene-
ral Isidro Ayora de la ciudad de Loja (HGIAL).

Materiales y Métodos
Tipo de estudio

Para este estudio se realizd un analisis descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal en donde se re-
gistraron los datos clinicos y radiolégicos de pacien-
tes que acudieron a la sala de triaje respiratorio du-
rante el periodo marzo-julio del 2020 en el Hospital
General Isidro Ayora de Loja (HGIAL).

Seleccion de pacientes

Se realiz6 en base al algoritmo para el abordaje inicial
de los pacientes sintomaticos respiratorios elaborado
en el Hospital General Isidro Ayora (Figura 1), dentro
del protocolo se establecia la realizacién de una TC de
térax para todos los pacientes con sintomas modera-
dos y severos, a quienes se les realiz6 adicionalmente
una prueba RT-PCR y contaban con informacion clini-
ca y reportes radioldgicos almacenados tanto en las
historias clinicas como en el sistema ACTUAL PACS

n Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

del HGIA. Asimismo, se excluyeron pacientes que no
contaban con TC de térax o cuyos reportes radioldgi-
cos escritos fueron inconclusos o no constan en el
ACTUAL PACS, y pacientes sintomaticos respirato-
rios con sospecha clinica de COVID-19 que no se
realizaron RT-PCR o cuyo resultado fue inconcluso.

Adquisicion de las imagenes

Las exploraciones fueron realizadas sin contraste
intravenoso, empleando técnica helicoidal con un
tomografo marca SIEMENS Somatom Emotion de 16
cortes mientras el paciente se encontraba en posicion
decubito supina manteniendo apnea inspiratoria. Se
obtuvieron adquisiciones desde el tercio superior
del abdomen hasta la base del cuello, un protocolo
modificado para reducir el movimiento respiratorio. El
protocolo de exploracion de dosis estandar utilizé un
grosor de corte de 0.75 mm x 0.75 mm y kernel U91s
ultradefinido.

Interpretacion de Imagenes

Se emplearon estaciones de trabajo equipadas con el
software OsiriX MD v.11.0.2 para la interpretacion de
los estudios tomograficos considerando Unicamente
la primera tomografia del paciente. La lectura fue rea-
lizada por 7 médicos radidlogos con un intervalo de
experiencia entre 5 y 10 afos, quienes desconocian
el resultado de la RT-PCR, mientras que, para la re-
copilacion de datos, los informes radioldgicos fueron
categorizados por 2 lectores que también se encon-
traban cegados al resultado de RT-PCR y obtuvieron
una correlacion de fiabilidad interobservador positiva
muy alta (0.90).

Los reportes radioldégicos para neumonia por
COVID-19 fueron clasificados segun los hallazgos
tomograficos como positivos, negativos y no conclu-
yentes.

Para establecer un diagndstico radiologico positivo
para COVID-19 se incluyeron hallazgos como vidrio
deslustrado, patron en empedrado o consolidaciones
que se distribuyen en focos o parches con afectacion
periférica y central®.

La ausencia de cualquiera de los hallazgos mencio-
nados proporciond un diagnostico negativo, mien-
tras que, la presencia de derrame pleural, nddulos,
masas, cavitaciones y linfadenopatias fueron toma-
dos como hallazgos atipicos sugestivos de otras pa-
tologias alternativas'™ por lo que se consideraron no
concluyentes.
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Algoritmo para abordaje de pacientes sospechosos de Covid-19.

Figura 1
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Obtencion de resultados de la RT-PCR

Los pacientes con TC positiva y cuadro clinico com-
patible con COVID-19, fueron tratados como casos
positivos hasta obtener el resultado de la RT-PCR que
confirme o descarte la enfermedad. En caso de per-
sistir el cuadro clinico tras haber obtenido un resul-
tado PR-PCR negativo, se mantenia esta conducta
terapéutica hasta obtener un nuevo resultado de RT-
PCR.

Los pacientes presentaban hasta tres RT-PCR, sin
embargo, para este estudio se tomo6 en cuenta el
primer resultado que fue realizado casi de forma si-
multanea con la TC de térax en la sala de triaje respi-
ratorio. Las RT-PCR subsecuentes, se realizaron para
el seguimiento clinico y epidemiologico del paciente.

El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la rea-
lizacién de la primera TC de térax fue de 0 a 16 dias,
mientras que, la RT-PCR se realiz6 en un lapso de
1 a 3 dias después de la TC de térax. Durante los
2 primeros meses de la pandemia a partir del caso
cero reportado en la ciudad de Loja (17/03/2020) la
interpretacion de la TC de térax se realizd dentro de
las primeras 24 horas, mientras que, el resultado de la
RT-PCR tardaba aproximadamente 15 dias.

A partir de junio del 2020, el tiempo para obtener los
resultados de RT-PCR disminuyd considerablemente
hasta 3 o 5 dias debido al aumento de los kits de

diagnéstico y al procesamiento de las pruebas dentro
de la localidad.

Analisis estadistico

La recopilacion de datos se realizé en la hoja de cél-
culo de Excel Microsoft 365 y el andlisis estadistico
empleo el software IBM SPSS Statistics 25.

Las variables cuantitativas fueron descritas emplean-
do frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central.

Se utilizaron tablas de contingencia para determi-
nar los valores de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo tanto
global como individual de la TC de torax frente a la
RT-PCR. Ademas, se determiné los coeficientes de
probabilidad positivo y negativo de la tomografia
computarizada de toérax con los datos obtenidos en
este estudio.

Resultados

Se determiné una mayor incidencia en hombres
(n=222) con relacion a mujeres (n=200), representan-
do 52,6% y 47,4%, respectivamente.

La edad media fue de 44 afios, desviacion estandar
(DS) de 18 anos, con un rango de edad comprendida
entre 0 y 93 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes por sexo

Frecuencia Porcentaje Media Rango DS
Masculino 222 52.6 44.80 (0-93) 18.86
Femenino 200 47.4 44.73 (3-89) 18.88
Total 422 100.0 44.80 (0-93) 18.86

DS: Desviacion estandar.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.

El presente estudio tuvo un universo de 822 pacien-
tes, de los cuales se eliminaron 410 que no cumplian
con los criterios de inclusion: TC de térax no realizada
(n=189), ausencia de reportes radiolégicos escritos
en el sistema ACTUAL PACS (n=23), falta del resulta-
do de la prueba de RT-PCR (n=188).

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Finalmente, quedaron 422 pacientes para la reali-
zacién de este trabajo de investigacion. (Figura 2)
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Universo total
Pacientes sin TC de torax
realizada
=189
n=633
Pacientes sin reporte
Sioloas
=23
n=610
Pacientes sin resuitado de la
prueba RT-PCR
=188
Muestra final
422

Figura 2: Flujograma de la seleccion de los pacientes.
Fuente: Propia de los autores del Hospital.

De los 422 pacientes, 285 (67.5 %) tuvieron resulta- vas, 90 (32%) tuvieron resultados RT-PCR negativos
dos de TC positivas, 127 (30.1%) fueron negativas y  (Figura 3A-B) y 195 (68%) fueron positivos (Figura
10 (2.4%) estudios se catalogaron como no conclu- 3C). De los 127 pacientes con TC de térax negativas,
yentes. De los 285 pacientes con TC de torax positi- 29 (22.8%) tuvieron RT-PCR positivas (Figura 3D).

Figura 3: Hallazgos radioldgicos y resultados de RT- PCR.

Descripcion: A) Paciente de 29 afios, con RT-PCR negativa, pero con TC de térax que evidencia focos de vidrio deslus-
trado con distribucion periférica en fase inicial, con un compromiso pulmonar leve (menor del 25%). B) Paciente de 56
anos, con resultado negativo de RT-PCR, pero que en la TC de térax se puede apreciar un patrén de vidrio deslustrado
y empedrado en fase de progresion, con compromiso pulmonar severo (mayor al 75%). C) Paciente de 52 afios, con re-
sultado positivo de RT-PCR, gue en la TC de térax se puede apreciar un patron de vidrio deslustrado bilateral subpleural
y peribroncovascular que es compatible con neumonia por COVID-19, compromiso del 30-60% del total pulmonar. D)
Paciente de 24 arios, con TC de térax sin hallazgos anormales, cuyo resultado de RT-PCR es positivo.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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Por el contrario, de los 412 pacientes, 224 (54,3%) positiva, 29 (12,9%) tuvieron TC de térax negativas,
tuvieron RT-PCR positiva y 188 (45,6%) tuvieron RT-  mientras que los 188 pacientes con RT-PCR negativa,
PCR negativa. De los 224 pacientes con RT-PCR 90 (47,9%) tuvieron TC de térax positivas (Figura 4).

v v v v

POSITIVAS NEGATIVAS POSITIVAS NEGATIVAS
n=285 n=127 n=224 n= 188
RT-PCR NEGATIVO RT-PCR POSITVAS TC NEGATIVAS TC POSITIVAS ‘
o= 90 n=29 o= 19 =90

Figura 4: Resultados combinados de las pruebas diagnésticas TC y RT-PCR.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.

TC: Tomografia computarizada; RT — PCR: Reaccion a 10 (11.1%) se les repiti6 la RT - PCR, de los cuales
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa. 5 (50%) fueron positivas y 5 (50%) fueron negativas
De los 90 casos con RT - PCR negativay TC positiva, (Figura 5 A-B).

Figura 5: TC de térax positivas con RT-PCR negativa.

Descripcion: A) Paciente de 62 afios con un cuadro respiratorio de 5 dias de evolucién a quien se le realizo TC de térax
el 15-06-2020 en el que se evidencio hallazgos compatibles de COVID-19 (multiples areas parcheadas centrales y pe-
riféricas en vidrio deslustrado, asociado a mdltiples bandas subpleurales y atelectasias subsegmentarias, comprome-
tiendo los I6bulos superior, medio e inferior bilateralmente, ademas, engrosamiento del intersticio peribroncovascular
y ocupacién del espacio aéreo por consolidaciones subpleurales localizadas hacia los segmentos superiores) con un
compromiso pulmonar >60% (moderado) del total pulmonar, a quien también se le realizo RT-PCR el mismo dia, cuyo
resultado reportado el 18-06-2020 fue negativo, ante la sospecha por los hallazgos tomogréaficos se resuelve a realizar
una nueva RT-PCR cuyo resultado reportado 21/06/2020 fue positivo. B) Paciente de 74 afios con un cuadro respiratorio
de 7 dias de evolucion a quien se le realizo TC de térax el 17-07-2020 evidenciando hallazgos compatibles de COVID-19
(vidrio deslustrado multifocales, bilaterales, de distribucion central y periférica) con un compromiso <25% (leve) del total
pulmonar; la RT-PCR realizada el mismo dia, reporta un resultado negativo el 21-07-2020. A ante la sospecha clinica y
radioldgica se resuelve a realizar una nueva RT-PCR obteniendo resultado positivo el 24/07/2020.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
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De los 10 pacientes con reportes radiolégicos no con-
cluyentes, 9 (90%) reportaron una RT-PCR negativa y
1 (10%) un resultado positivo (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de RT-PCR en las TC no concluyentes

RT-PCR

Positiva Negativa

TC de térax no concluyente 1(10%) 9 (90%)

TC: Tomografia computarizada; RT — PCR: Reaccion en cadena de la polime-
rasa con transcriptasa inversa.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.

La sensibilidad global determinada es de 87,1%;
la especificidad de 52,1%; valor predictivo positivo
(PPV) 68,4%; valor predictivo negativo (NVP) 77,2%;
razén de verosimilitud positiva (RV+) 1,8%; razon de
verosimilitud negativa (RV-) 0.2%. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultado global de la interpretacion de las tomografias computarizadas de térax

N° de hallazgos Prueba de rendimiento

Sensibilidad Especificidad VPP VPN RV+ RV-
VP VN FP FN
GLOBAL Total (%) (%) (%) (%) (%) (%)

195 98 90 29 412 87,1% 52,1% 68,4 772% 21 03

VP: Verdaderos positivos, VN: Verdaderos negativos, FP: Falsos positivos, FN: Falsos nega-
tivos, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo, RV+: Razon de verosimili-
tud para resultados positivos, RV-: Razon de verosimilitud para resultados negativos.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.

De los 7 lectores evaluados, la mayor sensibilidad en-
contrada fue en el primer lector (92%) mientras que,
la menor se determiné en el cuarto lector (80%).

La especificidad mayor se determin6 en el segundo
lector (70%) y la de menor valor se evidenciaba en
el sexto lector (43%), asi mismo se determinaron los
valores predictivos positivos que abarcaron valores
de 58-82% vy los valores predictivos negativos que
fueron del 53-87% respectivamente. (Tabla 4)

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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Tabla 4. Rendimiento diagndstico de 7 lectores para la interpretacién de TC de torax

N° de hallazgos

Prueba de rendimiento

N°de VP VN FP FN Sensibilidad Especificidad VPP VPN RV+ RV-
lector

Total (%) @) ) %) (%) %)

1 24 14 17 2 57 92,3 45,0 58,5 875 1,7 0,2

2 3 17 7 3 61 91,9 70,8 82,9 850 32 0,1

3 37 23 22 4 86 90,2 51,1 62,7 852 18 0,2

4 21 12 14 5 52 80,8 46,2 60,0 70,6 15 04

5 18 13 11 3 45 85,7 54,2 621 813 19 0,3

6 29 7 9 6o 51 82,9 43,8 763 538 15 04

7 32 12 10 6 60 84,2 54,5 76,2 66,7 19 0,3

VP: Verdaderos positivos, VN: Verdaderos negativos, FP: Falsos positivos, FN: Falsos nega-
tivos, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo, RV+: Razon de verosimili-
tud para resultados positivos, RV-: Razén de verosimilitud para resultados negativos.

Fuente: Propia de los autores del Hospital.
Discusion

De acuerdo con los criterios diagndsticos actuales, la
RT-PCR se ha convertido en la evaluacion estandar
para el diagndstico de COVID-19'", sin embargo, en
primeras pruebas realizadas su sensibilidad era bas-
tante modesta con valores entre 60 y 70%".

En este contexto, la TC de térax es una modalidad
de imagen convencional de alta precision que segun
una de las primeras publicaciones realizadas en Wu-
han con un universo de 1014 pacientes se obtuvieron
sensibilidad, especificidad y precision de 97%, 25%

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

y 68 %; respectivamente’ al compararla frente a la
RT-PCR, estos datos si bien mostraban que la TC
es notablemente un método mas confiable, practi-
co y rapido para diagnosticar y evaluar COVID-19,
tienen el sesgo de haberse realizado en el pico de
transmision en China, por lo que la cantidad de otras
patologias con presentacién similar era muy baja. En
concordancia con lo previo, el estudio realizado por
Buyun Xu et al™®, en el que se elabord un metaanalisis
de 16 estudios que evaluaban la precision diagndsti-
ca de la TC de térax para COVID-19, determinaron
una sensibilidad agrupada del 92%, solamente en
dos de ellos se reportd la especificidad, que fue rela-
tivamente baja con valores de 25 a 33%.
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Kim H et al'®, obtuvieron resultados similares en su
metaanalisis determinando una sensibilidad combi-
nada de 94% vy una especificidad de 37%. Con es-
tos datos, ambos grupos de autores validaron este
método como una herramienta de primera linea para
diagndstico temprano en pacientes con sospecha de
COVID-19 en areas epidémicas con recursos limita-
dos.

Frente a la gran cantidad de estudios que evaluaban
el rendimiento diagndstico de la TC como método de
primera linea para diagnosticar COVID-19, su uso se
convirtié en objeto de debate, debido a las distintas
posiciones de asociaciones y organizaciones como
el Colegio Americano de Radiologia (ACR) que desa-
consejaba su practica'®'’, mientras que, la Sociedad
Britanica de Toérax (BTS) recomendaba que se utilice
como prueba diagnostica sustituta'®.

Finalmente, el Consenso Multinacional de la Socie-
dad Fleischner, propuso el uso de imagenes de acuer-
do con los distintos escenarios que se establecieron
segun los recursos disponibles, la probabilidad pre-
test y las caracteristicas clinicas. Estas recomen-
daciones planteadas también tenian como funcion
limitar el uso excesivo de las imagenes, disminuir el
riesgo de transmision viral tanto para el personal de
radiologia como para los pacientes, y la reduccion de
la exposicidn adicional a la radiacion ionizante'”.

Localmente, la importante oleada de pacientes en el
primer pico de la pandemia sumada a las dificulta-
des tanto en la obtencion de la muestra como en el
transporte, procesamiento y entrega de resultados
de la RT-PCR que presentaban un intervalo de tiem-
po de hasta 15 dias, el Hospital General Isidro Ayora
en conformidad con lo establecido por el consenso
de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Ima-
gen (FERI), adopto las medidas recomendadas para
el escenario 3 de la Sociedad Fleischner'’, en donde
las imagenes se pueden considerar como herramien-
ta diagndstica de primera linea para una clasificacion
mas rapida de los pacientes en un entorno con re-
cursos limitados cuando la RT-PCR en el lugar de
atencién no esta disponible o su resultado es negati-
vo pese a las manifestaciones clinicas sugestivas de
enfermedad™®.

De esta forma, se elabord un algoritmo institucional
para el abordaje inicial de los pacientes sintomaticos
respiratorios (Figura 1), dentro del protocolo se incluia
la realizacion de una TC de térax para los pacientes
con sintomas moderados y severos'’, que permitia
una rapida conducta terapéutica clinica respaldada
por el criterio radioldgico.

Al igual que los datos reportados por otros estudios,
esta investigacion mostrd que los hombres son mas
afectados por la neumonia causada por SARS-CoV-2
representando el 52.6 % de la poblacién total, tam-
bién se corrobord que la TC de térax mantiene valores
altos de sensibilidad (87.1%), especificidad (52.1%) y
una precision de 71%.

Asimismo, los valores predictivos positivo y negativo
en esta investigacion se estimaron en 68% y 77%;
respectivamente, similares a los determinados por
Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al,,
quienes informaron VPP de 65% y VPN de 83%".

Ademas, en este estudio la tasa de falsos negativos
fue de 12,9%; si se compara con la tasa de falsos
negativos de la RT-PCR que tiene un valor agrupado
de hasta 54%%, se podria sugerir que la TC es util
para la deteccion temprana de COVID-19 cuando no
se tiene acceso rapido a una prueba de RT-PCR.

El rendimiento diagnostico individual de 7 lectores
del departamento de imagen del HGIAL obtuvo una
sensibilidad comprendida entre 80 y 92% y una es-
pecificidad entre 43 y 70%, manteniendo una estre-
cha relacion con la precisién diagndstica reportada
por radidlogos de China y de Estados Unidos quienes
trabajaron cerca del epicentro de la pandemia con un
intervalo de sensibilidad entre 67 y 97%, sin embar-
go, se evidencio una considerable diferencia de espe-
cificidades puesto que este Ultimo grupo de lectores
obtuvo valores superiores entre 93 y 100%?2".

Estos elevados valores de sensibilidad pueden
atribuirse al hecho que, durante los primeros meses
de la pandemia, dado el aislamiento obligatorio de
la poblacién en general, los pacientes que acudian a
las casas de salud eran en su mayoria clinicamente
sospechosos de COVID-19 con una alta probabilidad
pre-test, por lo tanto, los diagndsticos diferenciales
disminuian significativamente.

Asi mismo, los bajos valores de especificidad pu-
dieron verse influenciados por varias limitaciones
importantes como datos clinicos limitados en la hoja
de solicitud de estudio, la diferencia en la formacion
y experiencia del lector para la interpretacion de es-
tudios tomograficos de térax, coexistencia de otros
procesos patolégicos pulmonares? y la variabilidad
de hallazgos de imagen que abarcan tanto patrones
tipicos como atipicos de forma que los hallazgos to-
mograficos descritos en COVID-19 no son exclusivos
de esta patologia y pueden observarse con frecuencia
en otras enfermedades virales como H1N1 y MERS?,
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Consecuentemente, los radidlogos del departamento
de imagenologia del HGIAL tenian una formacion mas
tedrica que practica para el diagndstico de COVID-19
ya que antes del reporte del primer caso documen-
tado el 17 de marzo del 2020, esta era un area con
baja prevalencia de la enfermedad, probablemente si
se analizan los datos de los Ultimos 6 meses estos
valores tendran un mayor rendimiento diagndstico,
por lo tanto, los resultados obtenidos se encontra-
ban dentro de lo esperado al compararse con estu-
dios iniciales en donde también la documentacion de
casos fue un reto para los radiélogos.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investi-
gacion respaldan la oportuna decision de emplear la
TC de torax para la deteccion de COVD-19 en paci-
entes con caracteristicas clinicas y epidemiologicas
compatibles con la infeccion por COVID-19, especial-
mente cuando la informacion es limitada y las técni-
cas de diagnostico moleculares no cumplen con los
estandares de calidad y disponibilidad necesarios.

Fuentes de financiamiento: Ninguna.

Conclusiones

La TC de torax es un método rapido, conveniente y
sensible para reconocer de forma temprana casos
sospechosos de COVID-19 sobre todo en areas
epidémicas con alta incidencia de la enfermedad en
donde la toma inmediata de decisiones es de vital im-
portancia para limitar su propagacion y brindar una
atencion médica oportuna.

En la etapa inicial de la pandemia el rendimiento diag-
nostico de los radidlogos alcanzé elevados valores de
sensibilidad, pero baja especificidad debido a la difi-
cultad para diferenciar hallazgos tipicos o atipicos de
la enfermedad frente a otras patoldgicas pulmonares
que se puede atribuir a la creciente experiencia dadas
las circunstancias del medio.

Identificacién de la responsabilidad del autor y grado de contribucién por su trabajo: D.A.C.C: Disefio del estudio, recoleccion, andlisis e interpretacion de datos,

redaccidn del borrador y del articulo final.

A.S.L.S: Idea original, disefio del estudio, andlisis e interpretacion de datos, redaccidn del borrador y articulo final

D.S.M.R: Anélisis e interpretacion de los datos, redaccidn del borrador y articulo final.
R.F.S.G: Recoleccion de datos, redaccion del borrador y articulo final.
Conflicto de interés: No existen conflictos de intereses por parte de los autores.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen



Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Volumen 14, No. 2 - Diciembre 2021

Bibliografia

1. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Charac-
teristics of 138 Hospitalized Patients with 2019 Novel Coronavi-
rus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA - Journal of the
American Medical Association. 2020;323(11):1061-9.

2. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiolo-
gical and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel corona-
virus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet.
2020;395(10223):507-13.

3. Long C, Xu H, Shen Q, Zhang X, Fan B, Wang C, et al. Diagnosis
of the Coronavirus disease (COVID-19): rRT-PCR or CT? European
Journal of Radiology. 2020;126(February):26171381.

4. World Health Organization. WHO Director-General’s remarks at
the media briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020 [Internet].
2020 [cited 2020 Oct 26]. Available from: https://www.who.int/dg/
speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-
briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

5. Falaschi Z, Danna PSC, Arioli R, Pasché A, Zagaria D, Percivale |,
et al. Chest CT accuracy in diagnosing COVID-19 during the peak
of the ltalian epidemic: A retrospective correlation with RT-PCR
testing and analysis of discordant cases. European Journal of Ra-
diology. 2020;130(July):20027477.

6.AiT, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al. Correlation of Chest
CT and RT-PCR Testing for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
in China: A Report of 1014 Cases. Radiology. 2020;296(2):E32-40.

7. He JL, Luo L, Luo ZD, Lyu JX, Ng MY, Shen XP, et al. Diagnostic
performance between CT and initial real-time RT-PCR for clinically
suspected 2019 coronavirus disease (COVID-19) patients outside
Wuhan, China. Respiratory Medicine. 2020;168(April):105980.

8.He J-L, Luo L, Luo Z-D, Lyu J-X, Ng M-Y, Shen X-P, et al. Diagnostic
performance between CT and initial real-time RT-PCR for clinically
suspected 2019 coronavirus disease (COVID-19) patients outside
Wuhan, China. Respiratory Medicine. 2020 Jul;168:105980.

9. Chen X, Tang Y, Mo Y, Li S, Lin D, Yang Z, et al. A diagnostic mo-
del for coronavirus disease 2019 (COVID-19) based on radiological
semantic and clinical features: a multi-center study. European Ra-
diology. 2020;30(9):4893-902.

10. Beigelman-Aubry C, Godet C, Caumes E. Lung infections: The
radiologist’s perspective. Diagnostic and Interventional Imaging.
2012;93(6):431-40.

11. Xie X, Zhong Z, Zhao W, Zheng C, Wang F, Liu J. Chest CT for
Typical Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pneumonia: Re-
lationship to Negative RT-PCR Testing. Radiology. 2020 Aug
1;296(2):E41-5.

12. De Smet K, de Smet D, Ryckaert T, Laridon E, Heremans B, Van-
denbulcke R, et al. Diagnostic Performance of Chest CT for SARS-
CoV-2 Infection in Individuals with or without COVID-19 Symp-
toms. Radiology [Internet]. 2021 Jan;298(1):E30-7. Available from:
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020202708

13. Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al. Correlation
of Chest CT and RT-PCR Testing for Coronavirus Disease 2019

(COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases. Radiology [Internet].
2020 Aug;296(2):E32-40. Available from: http://pubs.rsna.org/
doi/10.1148/radiol.2020200642

14. Xu B, Xing Y, Peng J, Zheng Z, Tang W, Sun Y, et al. Chest CT
for detecting COVID-19: a systematic review and meta-analysis
of diagnostic accuracy. European Radiology [Internet]. 2020 Oct
15;30(10):5720-7. Available from: http://link.springer.com/10.1007/
s00330-020-06934-2

15. Kim H, Hong H, Ho Yoon S. Diagnostic performance of ct and
reverse transcriptase polymerase chain reaction for coronavirus
disease 2019: A meta-analysis. Radiology [Internet]. 2020 Sep 1
[cited 2021 Apr 26];296(3):E145-55. Available from: https://doi.
org/10.1148/radiol.2020201343

16. American College of Radiology. ACR Recommendations for
the use of Chest Radiography and Computed Tomography (CT)
for Suspected COVID-19 Infection [Internet]. 2020. Available
from:  https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Po-
sition-Statements/Recommendations-for-Chest-Radiogra-
phy-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection

17. Rubin GD, Ryerson CJ, Haramati LB, Sverzellati N, Kanne JP,
Raoof S, et al. The Role of Chest Imaging in Patient Manage-
ment during the COVID-19 Pandemic: A Multinational Consen-
sus Statement from the Fleischner Society. Radiology [Internet].
2020 Jul;296(1):172-80. Available from: http://pubs.rsna.org/
doi/10.1148/radiol.2020201365

18. Rodrigues JCL, Hare SS, Edey A, Devaraj A, Jacob J, Johnstone
A, et al. An update on COVID-19 for the radiologist - A British so-
ciety of Thoracic Imaging statement. Clinical Radiology [Internet].
2020 May;75(5):323-5. Available from: https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S0009926020300878

19. FERI. Consenso de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e |-
magen Frente a la pandemia por COVID-19/SARS-CoV2. 2020;10-
9.

20. Arevalo |, Buitrago-Garcia D, Simancas-Racines D, Zambra-
no-Achig P, del Campo R, Ciapponi A, et al. False-negative results
of initial RT-PCR assays for COVID-19: A systematic review. Hoz-
bor DF, editor. PLOS ONE [Internet]. 2020 Dec 10;15(12):e0242958.
Available from: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0242958

21. Bai HX, Hsieh B, Xiong Z, Halsey K, Choi JW, Tran TML, et al.
Performance of Radiologists in Differentiating COVID-19 from Non-
COVID-19 Viral Pneumonia at Chest CT. Radiology [Internet]. 2020
Aug 1 [cited 2021 Apr 26];296(2):E46-54. Available from: https://
doi.org/10.1148/radiol.2020200823

22. Herpest G, Lederlin M, Naudin M, Ohana M, Chaumoitre K, Gre-
gory J, et al. Efficacy of Chest CT for COVID-19 Pneumonia Diag-
nosis in France. Radiology. 2021;298(2):E81-7.

23. Meiler S, Schaible J, Poschenrieder F, Scharf G, Zeman F, Rennert
J, et al. Can CT performed in the early disease phase predict out-
come of patients with COVID 19 pneumonia ? Analysis of a cohort
of 64 patients from Germany. 2020;(January).

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m



Volumen 14, No. 2 - Diciembre 2021

Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Articulo Revision Bibliografica

Valor del volumen tumoral y la intensidad de la absorcion como biomarcadores
glicoliticos, obtenidos por imagenes 'F-FDG PET/TC para el calculo de la

carga tumoral metabdlica

Value of tumor volume and intensity of absorption as glycolytic biomarkers, obtained by '®F-FDG PET / CT

images to calculate the metabolic tumor load

Autores:

Colmenter Luis'; Torres Maria? Zuiiiga Sergio® Carmona Antonio*; Bastianello Maria®; Bernal Luis®;
Noboa Adriana’; Vilar Javier?; Darllanani S.% Teran Fernando'’; Lupera Hernan''; Marti Alejandro™.
"Gammanuclear LTD y Gammagrafia del Valle. Cali, Colombia.

2 Clinica Santa Sofia. Caracas, Venezuela.

3 Hospital Universitario. Universidad Nacional. Colombia.

4 Gammanuclear LTD. Cali, Colombia.

5 Instituto Universitario CEMIC. Buenos Aires, Argentina.

8 PET/CT. Lima, Peru.

" Nuclear Medicine World Ecuador. Quito, Ecuador.

8 Centro de Medicina Nuclear. Montevideo, Uruguay.

 Oxford England.

'© Hospital Metropolitano de Quito. Cirugia Oncoldgica. Quito, Ecuador.

" Hospital Metropolitano de Quito. Oncologia y Hematologia. Quito, Ecuador.

'2 Instituto de Diagndstico Médico, Bogotd, Colombia.

Resumen: La interpretacion de las imagenes médicas se basa en la evaluacion visual. EI conocimiento acumu-
lado y aprendido de las variaciones anatdmicas y fisiologicas determina el reconocimiento de las apariencias
que estan dentro de los “limites normales” y permite identificar un cambio patoldgico en las apariencias fuera
de estos limites. Cada vez hay mas avances en los esfuerzos de implementar algoritmos de analisis para extraer
informacidn cuantitativa, gracias a las técnicas de aprendizaje automatico (inteligencia artificial) y profundo que
estan transformando la forma en que se pueden evaluar las imdgenes médicas.

Por lo tanto, los parametros metabdlicos alternativos o biomarcadores glicoliticas que integran tanto el vo-
lumen tumoral como la intensidad de la absorcion obtenidos por imédgenes "®F-FDG PET/TC pueden propor-
cionar informacion clinica mas precisa. Estos métodos pueden maximizar la deteccion de todas las regiones
metabdlicamente activas dentro de la masa tumoral y sirve como un mejor predictor de resultado clinico que
los métodos semicuantitativos, es decir, la medicion de SUV para predecir la SG y SLP de los pacientes. En
esta investigacion queremos demostrar la importancia de estos biomarcadores en la mejor valoracion de la
carga tumoral con relacion al mejor prondstico de la SG y SLG.

Abstract: Interpretation of medical images is based on visual evaluation. The accumulated and learned know-
ledge of the anatomical and physiological variations determines the recognition of the appearances that are
within the “normal limits” and allows to identify a pathological change in the appearances outside these limits.
Efforts to implement analytics algorithms to extract quantitative information are progressing more and more,
thanks to machine learning (artificial intelligence) and deep learning techniques that are transforming the way
medical images can be evaluated.

Therefore, alternative metabolic parameters or glycolytic biomarkers that integrate both tumor volume and
intensity of absorption obtained by 'F-FDG PET / CT images can provide more accurate clinical information.
These methods can maximize the detection of all metabolically active regions within the tumor mass and serve
as a better predictor of clinical outcome than semi-quantitative methods, that is, the SUV measurement to
predict OS and PFS of patients. In this analysis we want to demonstrate the importance of these biomarkers in
the better assessment of tumor burden in relation to the better prognosis of OS and LGS.
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Introduccion

La reprogramacion del metabolismo celular glicoliti-
co es una de las caracteristicas mas importantes de
muchos tipos de cancer. Esto nos lleva a un compor-
tamiento celular de forma heterogénea que tienden
a manejar mas eficientemente la glucosa y aumentar
la glucdlisis, esta se encuentra disociada del ciclo de
Krebs y de la fosforilacion oxidativa mitocondrial'.

La evaluacién precisa del numero, intensidad y nive-
les de riesgos de estos grupos celulares con meta-
bolismo alterado por el cancer, nos permite medir la
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perdida de salud y la mortalidad de estos pacientes
en relaciéon al tiempo de vida (supervivencia global)
y sus grados de incapacidad (supervivencia libre de
progresion). También conocido como carga de la en-
fermedad, que esté relacionado directamente con el
comportamiento alterado celular glicolitico.

La Tomografia por emision de positrones con 18 fluo-
rodesoxiglucosa (FDG) con correccién de atenuacion
por CT ("®F-FDG PET/CT) es una técnica diagnostica
por imagenes, Util en la deteccidon, enumeracion de
lesiones focales y caracterizacion semicuantitativa de
la actividad metabdlica (fenotipo glucolitico).
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Todo esto, se debe al nivel de absorcion del radiofar-
maco '®F-FDG por estos grupos celulares alterados.
Esto significa que un estudio "®F-FDG PET/CT positi-
VO en pacientes con cancer, proporciona informacién
cuantitativa pronostica, valiosa en términos de su-
pervivencia general (SG) y supervivencia libre de pro-
gresion (SLP)2.

Hasta la fecha, el algoritmo o parametro semicuanti-
tativo mas utilizado es el Valor Estandar de Captacion
(SUV)3, que corresponde a la relacién: captacion/vo-
lumen del voxel de maxima actividad.

Este varia ampliamente entre los diferentes tipos de
cancer, desde apenas detectable (SUV > 2.5) que se
asocia con baja proliferacién y enfermedad menos
agresiva, hasta captaciones muy intensa (SUV > 10)
gue pueden representar la mayor proliferacion del tu-
mor o la transformacion de un metabolismo lento a un
metabolismo mas agresivo*.

El manejo y la interpretacion del SUV maximo es con-
trovertido, a pesar de mas de 20 afios de su uso y ser
un dato ampliamente utilizado en la practica clinica
diaria, muchos médicos desconocen todavia su sig-
nificado real.

Esto ha fomentado el desarrollo de otros tipos de
analisis semicuantitativos aplicando técnicas con
nuevos criterios en procesamientos de imagenes, las
cuales pueden medir parametros geométricos estruc-

turales, fisicos y bioquimicos mas exactos y con me-
jor precision diagndstica que permiten definir las ca-
racteristicas de la heterogeneidad del tejido tumoral a
nivel celular microscépico y por lo tanto, pueden re-
presentar caracteristicas histoldgicas tales como pro-
liferacion, formacién de necrosis vascular e hipoxia.

Mejorando asi la utilidad clinica en comparacion con
las variables utilizadas anteriormente que se basaron
en la medicién del nimero de lesiones y la determi-
nacion de SUV.

Cabe mencionar, que la mayoria de las medidas que
se utilizan hoy en dia para determinar metabolismo
celular cuantitativamente, son diferentes variaciones
de los célculos de SUVS.

Los mas estudiados y utilizados hoy en dia son el vo-
lumen metabdlico tumoral (MTV) y la lesidn glucolitica
tumoral (TLG), que constituyen mediciones volumétri-
cas de las células tumorales, que determinan la acti-
vidad metabdlica de las lesiones obtenidas por ima-
genes de la ®F-FDG PET/CT.

Hay que tener en cuenta que en el ambiente onco-
metabdlico celular, estos parametros representan la
avidez tumoral (SUV), carga tumoral (MTV) y la agre-
sividad tumoral (TLG), informacién fundamental para
el prondstico y manejo de los pacientes con cancer®.
(Tabla 1).
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Tabla 1: Diferencias de SUV, MTV y TLG
Representa Beneficios Desventajas
Suv Avidez tumoral -Parametro mas | Proporciona
es una medida utilizado y informacion solo
cuantitativa de | aceptado; sobre un pixel o
la distribucién -Facil de calcular, | voxel de la regidn
radiofarmacéutica,| disponible a través| o volumen que
que representa la | detodos los visores| representa el tumor
racion entre la / software; metabodlicamente
actividad en cierta| -Se considera que| activo;
region o volumen | no se ve afectado | Ambos 2D y 3D las
de interés y la por el efecto de | mediciones a Un
actividad inyectada| volumen parcial, | dependen del
total, dividida por | pero solo con el | operador: deben
el factor tamano de la lesién| ser inicialmente
normalizador,y el | mas de tres veces | definidas
peso corporal la resolucion de la | visualmente por un
imagen médico informante;
reconstruida. Susceptible de
verse fuertemente
afectado por el
ruido de la imagen
debido a su
determinacién de
un solo voxel.
MTV Carga tumoral -Refleja mejor la | -No hay un
suma de los voxels| carga tumoral consenso claro
en un volumen general, en sobre el método de
definido por una | comparacién con | segmentacion
ciertareglao SUV max o preferido, por lo
método de SUV peak; que diferentes
segmentacion, -Menos técnicas de calculo
que representa dependiente del | producen valores
"cantidad" de operador, con la | diferentes.
tejido tumoral utilizacion de -Incluso el software
metabdlicamente | técnicas de semiautomatico
activo. segmentacion diseado para
automatica calcular la carga
TLG Agresividad - Cantidad tum_oral total en
tumoral , considerable de pa,c[entes con
valor, promedio datos acumulados multiples lesiones,
_de V‘?"e'es a través de bas_ado en un
incluidos multiples estudios, conjunto de reglas
en el volumen lo que sugiere un S SEgMSNECION,
segmentado valor pronéstico todavia requiere
(SUV). en pacientes con | 9ue el operador
cancer. c_ie.flng areas
fisiologicas y
patologicas de
captacion.

Fuente”: Novikov, M, Pearls and Pitfalls of Different Parameters in Quantitative '®F-FDG PET-CT Assessment
ECR 2017, C-0362 www.myESR.org
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Objetivo

Es revisar los conceptos fundamentales de los bio-
marcadores imagenologicos gligoliticos, TLG y MTV
asociado con la carga tumoral en el prondstico de la
supervivencia general y supervivencia libre de pro-
gresion, que pueden ser factores fundamentales en
el manejo y la practica habitual durante los proximos
anos de los pacientes con cancer.

Evolucion

La '8F-FDG PET/CT ha evolucionado como una valio-
sa modalidad de imagen para la estadificacion, eva-
luacién de la respuesta al tratamiento y la vigilancia
de la recurrencia en pacientes con mdltiples tumores
solidos humanoss®.

Su evolucién en referencia a los parametros semi-
cuantitativos conocidos como biomarcadores de ima-
genes glicoliticas tumorales también lo han hecho.

Pero es necesario entender los aspectos del com-
portamiento metabdlicos tumorales para asi poder
interpretar las técnicas y las posibles dificultades en

el calculo de MTV y TLG, antes de utilizar estos bio-
marcadores para impulsar las decisiones clinicas.

Comportamiento glicolitico tumoral vs SUV
tumoral

Las neoplasias malignas son tejidos mas complejos
de lo que originalmente se pensd y parece tener algun
mecanismo interno regulador del crecimiento.

Sin embargo, a diferencia de los tejidos normales, su
patron de crecimiento no organizado conduce o bien
a un aumento excesivo de los requerimientos vascu-
lares, o bien a una compresién de los vasos dentro
del tumor. Las dos situaciones producen el mismo
resultado, una disminucion del oxigeno que disponen
las células tumorales.

La biodistribucion del FDG en neoplasias malignas
es muy variable y dependera de muchos factores. En
el afo 2010 Colmenter L. at al. Describe una biodis-
tribucién glucolitica tumoral utilizando imagenes de
8F-FDG PET/CT y lo clasifican en 3 tipos de compor-
tamientos. (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion de la biodistribucion del FDG en la imagen tumoral.

Homogéneo o uniformes

No-botrioide

Botrioide o en racimo

Combinado

Fuente: Propia del autor.

Estos hallazgos demuestran en forma imagenoldgica, la heterogeneidad tumoral frente a la biodistribucién de

la glucosa.
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Figura 1: Biodistribucién del '®F-FDG tumoral, con célculos del SUV en diferentes zonas, desde la

periferia hasta el centro.
Fuente: Propia del autor.
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También se calcula el SUV en diferentes regiones de
la masa tumoral demostrando lo visualmente descrito
y clasificado anteriormente.

Debemos tomar en cuenta que el SUV refleja la in-
tensidad maxima de la actividad de "8F-fluorodeoxi-
glucosa (FDG) en el tumor e ignora el alcance de la
anomalia metabdlica y los cambios en la distribucion
de un marcador dentro de una lesion ya que mide el
valor de un solo pixel®.

Ademas, el SUV refleja un aumento del metabolismo
anaerobico con un mayor consumo de glucosa.

Estos multiples resultados del SUV en las diferentes
regiones medidas, permite definir que la heteroge-
neidad tumoral representa multiples areas hipéxicas,
con angiogénesis irregular, lo que resulta en una vas-
culatura defectuosa y menos efectiva que puede ex-
plicar una menor efectividad terapéutica. (Figura 1).

Técnica: Mas alla de SUV

Para el célculo del MTV y TLG el operador dibuja re-
giones tridimensionales de interés (tipicamente por
auto segmentacion usando software informatico,
con algun ajuste manual) alrededor de lesiones indi-
viduales, asi el programa podra encontrar el area de
mayor absorcion de FDG en un sitio de la enfermedad
en particular y luego calcular un volumen tridimen-
sional que abarca todos los pixeles o voxeles de la
region de interés hasta un cierto umbral.

Es decir, con un umbral del 40% del maximo, se in-
cluirian todos los voxeles con SUV > 4,8 para calcular
el MTV.

Asi el programa puede ofrecer dos tipos de calculo
que estaria representado por el MTV y TLG como
lesion Unica o el TMTV y TTLG que representa el pro-
medio de todas las lesiones*.(Figura 2)

Figura 2: Reporte de los resultados del TMTV en un paciente con tumor en térax.

Fuente: Propia del autor.

Recordemos el MTV mide el volumen de la enferme-
dad avida de FDG y TLG, mide la intensidad de la ab-
sorcion de FDG en cada sitio de la enfermedad (TLG
= MTV x SUV medio dentro de la lesién).

El umbral anteriormente mencionado se determina
originalmente por estudios donde fueron analizados

E Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

la segmentacion del volumen de la lesion tumoral me-
diante el umbral de adaptacion en las imagenes 'F
FDG-PET/CT.

Usualmente se utiliza 41% pero pueden aplicadas
multiples técnicas'®". (tabla 3)
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al calcular MTV o TLG.

Tabla 3: Tipos de Umbral de captacién maxima para la autosegmentacion

SUV =2,5
=>41%

Volumen con recuentos

SUV = ala absorcion
hepatica

mide cualquier actividad
que pueda ser significativa
con un SUV mayor de 2,5.

anatémico.

se obtuvo de experimentos
para dar la mejor
estimacion del volumen

Se utiliza la absorcion
hepatica como umbral.

Fuente: llyas, H., Mikhaeel, N.G., Dunn, J.T. et al. Definir el método éptimo para
medir el volumen basal del tumor metabdlico en el linfoma difuso de células B
grandes. Eur J Nucl Med Mol Imaging45, 1142-1154 (2018).
https://doi.org/10.1007/s00259-018-3953-z"2

Sin embargo, los umbrales apropiados pueden de-
pender del SUV, del tipo de tumor primario y de la
ubicacion anatémica de una lesion.

Este ultimo determina el contraste entre la captacion
de FDG en esa lesion y la actividad de fondo regional
en el tejido normal circundante. Esto, es particular-
mente importante para las lesiones con una capta-
cion de FDG relativamente baja.

Utilidad clinica de los biomarcadores MTV y TLG

Es razonable pensar que los pacientes con alta car-
ga tumoral tengan un mayor riesgo de fallo del trata-
miento y una supervivencia mas corta, que aquellos

con una carga tumoral baja. Los sistemas de estadi-
ficacion actuales se basan en este paradigma y los
sistemas de puntuacion pronostico utilizan sustitutos
clinicos y bioquimicos (por ejemplo, niveles de lactato
deshidrogenasa) para tener en cuenta la carga tumor-
al general.

Historicamente, el interés en cuantificar los volUmenes
de enfermedad metabdlicamente activa fue impulsa-
do por varios objetivos. (Tabla 4)

Durante muchos afios, los esfuerzos para darle un
valor a estos indices cuantitativos siguieron siendo
un ejercicio académico que se baso en paquetes de
software locales y contorno manual de cada sitio tu-
moral individual.

Tabla 4: Tres intenciones principales:

* Derivar datos que podrian utilizarse para la dosimetria de cada lesion.
* Estimar el prondstico del paciente.
¢ Cuantificar la respuesta al tratamiento.

Fuente: Schdder H, Moskowitz C. Metabolic Tumor Volume in Lymphoma: Hype or
Hope?. J Clin Oncol. 2016;34(30):3591-3594.*

Hoy en dia esto ha cambiado, el nimero de publica-
ciones que investigan las caracteristicas técnicas y el
valor prondstico de MTV y TLG ha crecido exponen-
cialmente desde el cambio de siglo, de menos de 20
articulos por afno a mas de 200 articulos en 2015 y
sigue aumentando. Mientras que la mayoria de los es-
tudios iniciales, se centraron en tumores soélidos con
enfermedad confinada regionalmente, las mejoras en
los algoritmos y la automatizacion en los Ultimos afios
han permitido la evaluacion de los volimenes de tu-
mores metabdlicos corporales totales (TMTV), lesidn
glicolitica tumoral total (TTLG) incluso en pacientes
con enfermedad sistémica generalizada*.

La MTV y TLG fueron disefiados para superar las de-
bilidades de otras técnicas, producto de la hetero-

geneidad tumoral, asi podemos decir que, si estos
se encuentran elevados deber ser asociados con un
peor pronostico SLP y SG de la enfermedad' ', de-
bido a que pueden reflejar la carga metabdlica del tu-
mor activo con mas precision que SUV.

Aplicaciones de acuerdo al tipo de cancer

Evaluar estos parametros antes y después del trata-
miento en diferentes canceres, ha podido determinar
la fuerte asociacién con la supervivencia y prondstico
de estos pacientes con: tumores primarios y metasta-
sis, tratados con quimioradioterapia o cirugias. Esta
asociacion continua en el periodo posterior al trata-
miento.
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La valoracion de la actividad glicolitica determina-
da por la captacion del ®F-FDG y representada por
valores semicuantitativos puede tener ciertas carac-
teristicas de acuerdo al tipo de tumor y su comporta-
miento metabdlico. Asi tenemos:

Linfoma

El linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) es el
tipo mas comun de linfoma no Hodgkin, que repre-
senta aproximadamente un tercio de los casos adul-
tos de linfoma no Hodgkin.

En los ultimos 20 afos, la tasa de remision a largo
plazo y la tasa de curacion de este linfoma agresivo
se han mejorado mediante la adicién de rituximab a la
estrategia estandar R-CHOP (ciclofosfamida, doxor-
rubicina, vincristina y prednisona).

Sin embargo, a pesar de la mejora significativa, mas
del 30% de los pacientes que reciben quimioterapia
R-CHOP o similar se han vuelto refractarios o han ex-
perimentado linfoma recurrente, lo que lleva al fraca-
so del tratamiento.

Por lo tanto, la estratificacion precisa del riesgo de
estos pacientes antes del tratamiento y la deteccion
temprana de pacientes que es poco probable que se
curen son factores importantes que guian las deci-
siones del tratamiento’®.

Desde 1993, el indice de prondstico internacional (IPI)
se ha utilizado para predecir el pronostico del LNH
agresivo tratado con terapia basada en doxorrubici-
na; este indice se basa en cinco caracteristicas clini-
cas estratificadas'’. (Tabla 5)

Tabla 5: Caracteristicas del indice de prondstico internacional (IPI)

Edad
Etapa del tumor (Ann Arbor)
Deshidrogenasa lactica (LDH)

Estado funcional

Numer o de sitios extra ganglionales afectados

(segun escala de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG).

Fuente: International Non - Hodgkin's Lymphoma Prognostic Factors P. A predictive
model for aggressive non-Hodgkin's lymphoma. N Engl J Med. 1993;329:987-94!"

Sin embargo, el IPI se desarroll6 antes de la era del
rituximab. Después de adaptarse a la nueva era, se
perfecciond el indice y se produjo un IPI (R-IPI) y el
linfoma difuso de células B grandes IPI (NCCNIPI),
gue mejoraron y refinaron la estratificacion del riesgo.

Sin embargo, algunos pacientes refractarios y reci-
divantes auln no se han identificado, y el enfoque es-
tratificado basado en caracteristicas clinicas e indica-
dores bioquimicos no incluye todas las caracteristicas
del paciente, como la carga metabdlica tumoral.

En los Ultimos afos, la '®F FDG-PET/CT ha sido am-
pliamente utilizada y recomendado por el Grupo
Internacional de Trabajo sobre Linfoma para la es-
tadificacion previa al tratamiento, evaluacion de la
respuesta al tratamiento y prediccion del prondstico.

Multiples autores han demostrado que los biomarca-
dores volumétricos, como el MTV y TLG son factores
de riesgo independientes para el prondstico del pa-
ciente.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Un MTV mas alto se asocia significativamente con un
peor SLP y SG en DLBCL16.

Estas afirmaciones se confirmaron en un meta anali-
sis de 13 estudios de DLBCL y en un reciente ensayo
clinico de fase lll (NCT01287741). Donde tomaron un
valor promedio de corte del MTV de 64,1 cm?® con un
umbral de 41% y demostraron que el grupo de mayor
volumen metabdlico tenia un peor prondstico que el
grupo de menor volumen metabdlico’®®.

Las posibles deficiencias en la mayoria de estos es-
tudios en relacién a los diferentes valores 6ptimos
de corte de MTV y MTVT que dependen de muchos
otros factores biolégicos y técnicos*?%?!, (Tabla 6)

Se ha informado de una relacion entre la enferme-
dad voluminosa mayor de 10cm y la MTVT alta.
Volumenes bajo de la enfermedad, pero MTV alto, su
SLP a 5 afos fue del 45 %, mientras que un volumen
alto, pero MTV bajo, su SLP a 5 afios fue del 100 %?2.
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MTVT

Tabla 6: Factores biologicos y técnicos que afectan los valores de corte de MTV y

* Régimen de tratamiento.

* Exploracion por '8F FDG -PET/CT (métodos de cuantificacion)

* Factores que reflejan la carga tumoral (LDH y estadio TNM )
* Presencia de enfermedad voluminosa (=10 cm).

Fuente: Schéder H, Moskowitz C. Metabolic Tumor Volume in Lymphoma: Hype or
Hope?. J Clin Oncol. 2016;34(30):3591-3594. doi:10.1200/JC0.2016.69.3747 !
Shagera, Q.A., Cheon, G.J., Koh, Y.et al. Prognostic value of metabolic tumour
volume on baseline ®F-FDG PET/CT in addition to NCCN -IPI in patients with
diffuse large B-cell lymphoma: further stratification of the group with a high-risk
NCCN -IPI. Eur J Nucl Med Mol Imaging 46, 1417-1427 (2019)*'

MTV y la TLG Pre tratamiento de linfomas

Los diferentes trabajos pretratamiento demuestran
que el MTV combinado o no con el TLG fueron pre-
dictores independiente de supervivencia en pacien-
tes con linfoma difuso de células B grandes (DLB-
CL). Es importante destacar que TMTV tenia un valor
prondstico aditivo en pacientes con un NCCN-IPI de
alto riesgo.

Por lo tanto, la combinacion de TMTV basal con
NCCN-IPI puede mejorar el prondstico y puede ser
util para guiar la decision en las terapias intensivas y
los ensayos clinicos, especialmente en pacientes con
DLBCL con un NCCN-IPI de alto riesgo.

Shagera, Q.A. et at?'. Estudiaron el valor prondstico
de los parametros metabdlicos volumétricos como
indice cuantitativo sobre la '®F-FDG PET/CT antes del
tratamiento. Los resultados mostraron que los valores
de corte en los pacientes con una MTVT alto (=249

a Total metabolic tumour volume

Probability of survival
i
3

cm?, n = 56) tuvieron una tasa de SLP a tres afios del
41% y una tasa de SG del 57%, mientras que aque-
llos con una TMTV baja (<249 cm?, n = 47) tuvieron
una tasa de SLP a tres anos del 83% y una tasa de
SG del 92% (x2 = 20,83 y 18,06 para la SLP y SG,
respectivamente; ambas P < 0,0001.

Los pacientes con una TLG alta (=1.420, n = 60) tu-
vieron una tasa de SLP a 3 afios del 48% y una tasa
de SG del 62%, mientras que aquellos con una TLG
baja (<1.420, n = 43) tuvieron una tasa de SLP a 3
afos del 78% y una tasa de SG del 88% (p = 0,003
parala SLP y P = 0,002 para la SG).

Los pacientes con un NCCN-IPI de bajo riesgo de <4
(n = 41) tuvieron una tasa de SLP a tres afos del 85%
y una tasa de SG del 95%, mientras que aquellos con
un NCCN-IPI de alto riesgo de =4 (n = 62) tuvieron
una tasa de SLP a tres anos del 43% y una tasa de
SG del 58% (p < 0,0001 para todos). (Grafico 1)
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Gréfico 1: Graficos de Kaplan-Meier para la SLP y la SG en todos los pacientes en relacién con
TMTV (<249 cm? frente a 2249 cmd) y NCCN-IPI (puntuacion de riesgo bajo 0-3 frente a puntuacion
de alto riesgo 4-8). a, b PFS (a) y OS (b) en relacion con TMTV. ¢, d PFS (c) y OS (d) en relacién con

NCCN-IPI. #
Fuente: Shagera, Q.A. et at?!
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Concluyeron que los parametros metabolico
volumétrico cuantitativo obtenidos por las imagenes
8F-FDG PET/CT, es un predictor independiente tanto
de la SLP como de la SG, ademas del NCCN-IPI.

Otros estudios han confirmado esta afirmacion?'.

Por otro lado, Gupta N at et. Determinaron la sen-
sibilidad y especificidad del MTV como indicador
prondstico en pacientes con linfoma difuso de células
B grandes (DLBCL) utilizando un umbral del 42% de
SUVmax. Sus resultados demostraron que la sensi-
bilidad y especificidad fueron del 86,67% y 84,75%,
respectivamente. En este estudio la sensibilidad y el
valor predictivo negativo de la estadificacion de la
MTV fueron mucho mas exactos que la de la ®F-FDG
PET/CT interin®.

MTV y la TLG Post tratamiento de linfomas

La '®F-FDG PET/CT puede diferenciar el tumor viable
del tejido necrotico o la fibrosis después del trata-
miento, lo que lo convierte en la modalidad de imagen
de eleccién al completar la quimioterapia®. Aunque
ha habido una tendencia creciente a realizar '®F-FDG
PET/CT interim después de 2 a 4 ciclos de quimio-
terapia de induccién para monitorear la respuesta y
adaptar la terapia de consolidacion, el método de in-
terpretacion optimo para los andlisis intermedios de
PET sigue siendo incierto®. Es importante destacar
gue no se ha determinado un método cuantitativo,
estandarizado y reproducible para este proposito®.

a , b
2
08 =
£
g
> @
£ g
@ 'S
‘i 0.4 AMTVT 5
AMTVE i
ASWey &
0.2 Reference £

0

0 02 04 0.6

1-Specificity

08 1

-
8

3

&

Sabemos que el SUV es un método semicuantitativo,
que, cumple parcialmente estos criterios, los estudios
no han definido un punto de corte de SUVmax aplica-
ble uniformemente que prediga con precision la SLP
o el resultado clinico?.

Malek, et al. Correlacionan en forma retrospectiva,
el valor del MTV vs el SUVMax en las imagenes de
8F-FDG PET/CT interim como predictor del SLP en
pacientes con DLBCL.

En la "®F-FDG PET/CT Interim, el 69% de los pacien-
tes lograron una respuesta completa y los pacientes
restantes mostraron una respuesta parcial basada en
la evaluacion visual. La interpretacion visual dicotémi-
ca de la "®F-FDG PET/CT interim no se correlaciond
con la SLP (log-rank P=0,37).

En comparacién con el método basado en umbrales,
el método basado en gradientes resulté en un MTV
mayor estadisticamente significativo en el pretrata-
miento, asi como imagenes de PET Interim. Sin em-
bargo, no se observd ninguna diferencia significativa
entre la reduccion en MTV determinada por los mé-
todos basados en umbrales (AMTVT) o basados en
gradientes (AMTVG) (mediana 34% vs 36%, p=0,29).

Sin embargo, la reduccion en SUVmax (ASUVmax)
fue menor cuando se midié por AMTVT y AMTVG (la
mediana ASUVmax, AMTVT y AMTVG es del 65%,
34%, 36% respectivamente, P=0.043). (Grafico 2)

ASUV 00> 72; AMTV 552
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Gréfico 2: (a) Curvas ROC para MTV y ASUVmax para predecir PFS. MTV se midié por dos métodos diferentes,
basado en umbrales usando 37% SUVmax como umbral y basado en gradientes usando el software PET Edge. El
software calcula las derivadas espaciales a lo largo de los radios tumorales y luego define el borde tumoral sobre
la base de los niveles de derivados y la continuidad del borde tumoral. Todas las mediciones fueron realizadas por
un solo operador. Los umbrales de ASUVmax y AMTV por andlisis de curva ROC fueron del 72% y 52%, respecti-
vamente. AMTV predijo PFS mejor que ASUVmax, ya que el AUC para AMTV fue significativamente mayor en com-
paracién con el AUC para ASUVmax (AUCAMTV: 0.713 y AUCASUVmax 0.873; P=0.0324). (b) Curva Kaplan-Meier
para pacientes que lograron una reduccién adecuada de ASUVmax (ASUVmax >72%) estratificada a dos grupos
basados en AMTV. AMTV puede predecir SLP en un subconjunto de pacientes que tuvieron una reduccién signifi-
cativa de SUVmax en PET provisional.

Fuente: Malek, E., Sendilnathan, A., Yellu, M. et al. Metabolic tumor volume on interim PET is a better predictor of outcome in
diffuse large B-cell lymphoma than semiquantitative methods. Blood Cancer Journal 5, e326 (2015). https://doi.org/10.1038/
bcj.2015.5128
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Ellos concluyen que, aunque la evaluacién de SU-
Vmax representa una mejora significativa sobre la
evaluacion visual subjetiva de las exploraciones
18F-FDG PET/CT interin, por si sola no predice adec-
uadamente la SLP 12.

En contraste, la evaluacion de MTV predijo con ma-
yor precision la SLP, ya que incorpora la contribucion
metabdlica de la periferia tumoral. Cominmente, el
tumor periférico no se evalla adecuadamente, aun-
gue es metabdlicamente activo?.

Cancer de Cabeza y Cuello

Los carcinomas de cabeza y cuello son entidades
clinicamente heterogéneas que muestran dispari-
dades en el curso natural, su comportamiento clinico
dependera de la ubicacion del tumor y de variables
histopatologicas®.

Se entiende ampliamente que la evolucién y pro-
gresion de este cancer es el resultado de mdltiples
alteraciones graduales en las vias celulares y mole-
culares dentro del epitelio escamoso®. Un ejemplo de
esto son los carcinomas nasofaringeos (NPC) que son
un subconjunto de carcinomas de células escamosas
de cabeza y cuello (HNSCC) con una etiologia, tra-
tamiento y pronostico diferentes de otros HNSCC?®'.

En la clinica diaria estos tumores son evaluados por
el sistema de estatificacion TNM tradicional y bien es-
tablecido, que se basa en la extension anatomica del
tumor, ubicacion de las metéastasis y ciertas carac-
teristicas histopatologicas. Recientemente, en su oc-
tava version, el American Joint Committee on Cancer
(AJCCQ) introdujo varios predictores nuevos como la
profundidad de la invasion tumoral y la diseminacion
extra ganglionar en la metastasis de los ganglios lin-
faticos cervicales.

Pero carece de propiedades bioldgicas y moleculares
especificas de las células tumorales. Una condicién
distintiva emergente de las células cancerosas, es el
metabolismo energético alterado®.

Podemos afirmar que la ®F FDG-PET/CT en pacien-
tes con cancer, ha mejorado la informacién en multi-
ples aspectos, mas alla de la historia clinica y el exa-
men fisico o TNM33, a pesar de que estos tumores
son manejados por equipos multidisciplinarios con
estrictos protocolos y utilizando los mas recientes
avances en las terapias inmunes, el pronostico a lar-
go plazo sigue siendo malo, debido a una alta tasa
de recurrencia locorregional y nuevas mutaciones
malignas. Ademas, el costo del tratamiento también

es un factor muy importante porque la mayoria de las
terapias pueden no proporcionar un beneficio general
de supervivencia. Cabe destacar, que los estudios en
carcinoma de cabeza y cuello han demostrado que el
volumen tumoral derivado de los datos de "®F FDG-
PET/CT se correlaciona mejor con el volumen pa-
tologico macroscopico que los volumenes medidos
en CT o RM*,

Ni el examen clinico ni la simple evaluacion estruc-
tural, pueden diferenciar confiablemente entre tumor
viable, edema y necrosis. Por el contrario, la evolu-
cién del ®F FDG-PET/CT nos propone mejorar el es-
tudio basado en la medicion combinada de la carga
tumoral metabdlicamente activa y la utilizacion de
glucosa en estas lesiones®.

Multiples analisis genéticos han identificado la diver-
sidad tumoral no solo entre tumores de diferentes pa-
cientes (heterogeneidad intumor) sino también dentro
de tumores individuales (heterogeneidad intratumor).

Cegla P et al*. Estudiaron parametros bioldgicos en
cancer de cabeza y cuello basada en la distribucion in
vivo de imagenes PET/CT con tres tipos de radiofar-
macos: fluorodesoxiglucosa ®F-FDG - Fluorotimidina
8F-FLT - fluoromisonidazol 8F-FMISO.

Asi, pudieron analizar la heterogeneidad intratumor
y otros parametros bioldgicos, basandose en la ca-
pacidad de consumo de glucosa, replicacion celulary
grado de hipoxia, utilizando parametros semicuantita-
tivos (SUVMax) Volumétricos (TLG) lesion proliferativa
e hipdxica total y heterogenicidad de la captacion.

Se propone que a mayor TLG peor prondstico de su-
pervivencia. El promedio de cuantificacion fue por en-
cima de 167,40 y SUV max 8,95

Sus resultados preliminares sugieren que un paciente
con valores de heterogeneidad mas altos de tumor
primario en imagenes de proliferacion e hipoxia com-
binando con parametros metabdlicos y volumétricos
como el TLG, tienen un peor prondstico®.

Hay que tener en cuenta que estos biomarcadores
imagenoldgicos deben estar asociados directamente
con la ubicacién del tumor, histopatologia, modalidad
del tratamiento y por separado en pacientes con en-
fermedad primaria versus recurrente.

Cualquiera de estos factores relacionado con el tu-
mor primario puede exigir diferentes regimenes de
tratamiento.
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MTV y TLG Pre tratamiento. Quirtirgico

La implementacion de estos biomarcadores y su im-
pacto en el SG y SLG se estan comparando, con fac-
tores prondsticos bien establecidos como el estado
de los ganglios linfaticos cervicales y el estadio Inter-
national Cancer Control (UICC).

Spanier G et al*2. Demuestra que la MTV y TLG del
tumor primario son indicadores pronédsticos de SG en
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pacientes en el diagnostico inicial del Carcinoma Oral
de Células Escamosa (COCE). Ademas, el TLG es el
factor pronostico independiente mas fuerte para la
SG y supera los parametros de pronostico estableci-
dos en el COCE como el estadio UICC y las metasta-
sis en los ganglios linfaticos.

Por el contrario, los parametros de PET SUV max
no pudieron ser predictores significativos de la SG.
(Grafico 3)
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Grafico 3: Andlisis de Kaplan-Meier de supervivencia global para (A) estado de los ganglios lin-
faticos cervicales, (B) Estadio UICC (C) MTV y (D) TLG del tumor. Fuente: Spanier G et al®2.

Este grupo ademas propone que, la medicion de estos
parametros metabdlicos es Util para seleccionar el trata-
miento y las estrategias de seguimiento, como una cirugia
mas extensa y una quimio-radiacién adyuvante agresiva®.

Otros autores han apoyado las afirmaciones referidas
anteriormente.

Ruy et al. Estudié a pacientes con COCE y encontro
gue el MTV previo al tratamiento es un factor prondsti-
co independiente para la supervivencia general (n =
105, HR = 3,07; p = 0,001).

Llegaron a la conclusion de que un umbral de MTV de
3,0 ml puede ser Util para estratificar la probabilidad
de supervivencia y predecir metastasis ocultas®.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Zhang H, et al. demostré el valor pronéstico de MTV
(segun lo definido por el tumor primario y las metasta-
sis en los ganglios linfaticos locales). Afirma que un
aumento dé MTV de 17,5 ml se asocié con un au-
mento de 12,4 veces en el riesgo de recurrencia de la
enfermedad (P < 0,001) y un aumento de 11,2 veces
en el riesgo de muerte (P < 0,05).

Dibble et al*®, mostré que el TLG previo al tratamien-
to era un factor pronostico independiente para la SG
tanto en la regresion de Cox univariada (HR = 1,00, p
= 0,006) y regresion de Cox multivariante (HR = 1,00,
p = 0,02) en pacientes con SCC oral y orofaringeo (n
= 45) y puede proporcionar informacion de pronostico
ademas del estadio AJCC?:.
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MTV y TLG Post. Quimio radioterapia

De acuerdo a la ubicacion del tumor, la mayoria de los
pacientes con carcinoma de células escamosas oro
faringeo (OPSCC) ahora son tratados con radiotera-
pia de intensidad modulada (IMRT) y quimioterapia
simultanea.

Este régimen permite la preservacion de organos,
tiene menos morbilidad que la reseccion quirlrgica
del tumor primario y logra un excelente control loco-
rregional.

Por el contrario, el desarrollo de metastasis a distan-
cia (DM) sigue siendo un problema, donde presagia
un mal prondstico y, de hecho, se ha convertido en
el principal factor para limitar la supervivencia del pa-
ciente.

Si los pacientes con alto riesgo de DM o muerte, pu-
dieran ser identificados a priori, esto podria ayudar en
el disefio de planes de tratamiento individualizados y
regimenes de seguimiento para estos individuos.

Recordemos que la supervivencia general (SG) del
paciente sigue limitada por el desarrollo de metasta-
sis a distancia (DM).

TLG puede proporcionar mejor informacion prondsti-
ca que SUV. El TLG considera el volumen de enfer-
medad metabdlicamente activa (ademas del nivel de
utilizacién de glucosa tumoral). Aungue esto es con-
cordante con los datos quirlrgicos que muestran un
peor resultado con el aumento del tamafio del tumor
primario y la carga de metastasis ganglionares®.

Lim R. et al®®. El volumen de tumor metabdlico
BFE-FDG PET/CT vy la glucdlisis de lesion total predi-
cen el resultado en el carcinoma de células escamo-
sas oro faringeas en pacientes post tratamientos con
quimio radioterapia.

Los parametros que capturan el volumen de enfer-
medad 8F-FDG positiva (MTV o TLG) proporcionan
informacién prondstica importante en el carcinoma
de células escamosas oro faringeas tratado con qui-
mio radioterapia y deben considerarse para la estra-
tificacion del riesgo en esta enfermedad®.

Los parametros metabdlicos basados en el volumen
"8F-FLT PET/CT son predictores prondsticos superio-
res alos de F-FDG PET/CT. F-FLT SUV y MTV pueden
proporcionar informacion prondstica importante para
pacientes con carcinomas de células escamosas de
cabeza y cuello tratados con quimiorradioterapia“®.

Zschaeck et al®'. En el 2020 realizan un estudio mul-
ticéntrico donde se analiza Valor prondstico de los
parametros de '®F FDG-PET/CT basales MTV, TLG y
esfericidad en una cohorte multicéntrica internacional
de pacientes con carcinoma nasofaringeo para deter-
minar el punto de corte mas aproximado del MTV y
TLG donde no pudieron validar n corte preciso, pero
proponen un corte maximo de MTV 17.8 y un TLG
173.

Ellos concluyen que MTV mostr6 una sélida asocia-
cién con OS, EFS y LRC. Nuestros datos sugieren
que la combinacion de MTV y ASP puede mejorar
aun mas la estratificacion del riesgo de los pacientes
con NPC con estadificacion FDG-PET, tratados con
quimioradiacion®'.

MTV y TLG. Post tratamiento quimio radio y
Quirargico

PET/CT es altamente sensible y especifico en el
entorno posterior al tratamiento®. En muchos estu-
dios de HNSCC, los marcadores de PET/TC (SUV y
parametros volumétricos MTV y SLG) se han iden-
tificado como biomarcadores de imagenes valiosos
para evaluar la respuesta al tratamiento y la supervi-
vencia a largo plazo.

Karam, et al41. 2018 estudia el MTV el TLG en pa-
cientes con HNSCC, referidos para PET/TC dentro de
6-12 meses, después de completar su tratamiento,
incluyendo cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Ellos observan que la MTV y TLG son relevantes para
identificar a los pacientes con un mayor riesgo de pro-
gresion de la enfermedad postquirdrgica de acuerdo
con la localizacion de la enfermedad, que pudieran
recibir intervencion terapéutica temprana para mejo-
rar su pronostico y poder tener un modelo pronostico
confiable basado en ®F FDG-PET/CT de mortalidad y
riesgo de recurrencia para estos pacientes.

Ademas, demuestran una diferencia significativa en el
tiempo de supervivencia entre los pacientes con MTV
metastasico por encima y por debajo del umbral 6pti-
mo de 10,38 ml (prueba de rango logaritmico de Man-
tel-Cox, p = 0,018 y prueba de Gehan-Breslow-Wil-
coxon, p = 0,007, HR = 0,169). (Grafico 4)
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Grafico 4: Curva de Kaplan-Meier que demuestra la importancia del volumen metastasico del
tumor metabdlico para la supervivencia con un valor de corte de 10,38. Los resultados estadisti-
camente significativos se destacan en amarillo.*!

Fuente: Karam, et al*’

Y también los observaron GLT metastasico por encima y por debajo del umbral mediano de 50,48 (prueba de
rango logaritmico de Mantel-Cox, p = 0,004 y prueba de Gehan-Breslow-Wilcoxon, p = 0,006, HR = 0,130)

(Gréfico 5)
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Grafico 5: Curva Kaplan-Meier que demuestra la importancia de la glucdlisis metastasica de la
lesion total para la supervivencia con un valor de corte de 50,48. Los resultados estadisticamente

significativos se destacan en amarillo*'.
Fuente: Karam, et al’

Los valores promedios MTV y TLG se calcularon para
todo el cuerpo, incluidos los datos volumétricos T,
N y M. Sus valores promedios fueron. MTVT y TLGT
fueron de 50,25 (£78,48) y 227,95 (+328,76), respec-
tivamente.

Sus resultados concluyen que la MTV metastasico y
el TLG metastasico son marcadores de prondstico en
pacientes con HNSCC después del tratamiento.

El MTV total y el TLG total también fueron significa-
tivamente diferentes entre los pacientes vivos y los
fallecidos. Los resultados demuestran que estos bio-
marcadores son potenciales de supervivencia general
en pacientes con HNSCC después del tratamiento®.
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Las Preguntas clinicas

;Los pacientes con alta carga tumoral tengan un
mayor riesgo de fracaso del tratamiento y una super-
vivencia mas corta que aquellos con una carga tu-
moral baja?

¢ El valor de conocer la “carga tumoral” de nuestros
pacientes estd asociado con el pronostico del pa-
ciente?

¢uUn gran volumen tumoral diseminado hace que un
paciente tenga menos probabilidades de responder a
un determinado régimen y dosis de medicamentos?
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¢ Esta esto relacionado con la concentracion subdp-
tima de farmacos en cada célula tumoral?

¢ No es sorprendente que, actualmente, los pacientes
con una TVTM bajos a menudo reciban exactamente
el mismo tratamiento (régimen y dosis) que los pa-
cientes con una TVTM de muy altos?

;Los pacientes con TMTV elevados simplemente
necesitan mas del mismo tratamiento, o seria razo-
nable ofrecer a estos pacientes terapias mas agre-
sivas mientras ahorran a los pacientes con menores
voliumenes tumorales (y mejor prondstico) los efectos
adversos asociados con tales tratamientos? Por el
contrario,

¢ Deberian los pacientes con MTV bajos recibir menos
quimioterapia?

Otros métodos de cuantificacion

Existen varios otros métodos para la auto seg-
mentacion de volumenes de ®F FDG-PET/CT (por
ejemplo, métodos basados en umbrales, basados en
gradientes, estadisticos y basados en texturas).

Todos tienen ventajas y desventajas especificas,
y ninguno puede ser completamente preciso en la
medicion de los volumenes tumorales en todos los
organos y entornos.

Sin embargo, se podria argumentar que la precision
(es decir, nuestra capacidad de derivar un MTV que
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Hallazgos por imagen de la colitis pseudomembranosa
Imaging findings in pseudomembranous colitis
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Resumen: Las enfermedades diarreicas agudas constituyen una de las causas mds comunes de consulta
médica, siendo las diarreas bacterianas una de las mas importantes. El Clostridium difficile es un patégeno,
bacilo gram negativo causante de la colitis pseudomembranosa que es una entidad potencialmente fatal por
lo que debe ser identificada precozmente.

El pilar diagndstico de la colitis pseudomembranosa se basa en la sospecha clinica de la presencia de esta
entidad, la exposicion a factores de riesgo, asi como también de los hallazgos de métodos de imagen. Este
articulo presenta a un paciente menor de edad que es llevado al servicio de emergencia por persistencia de
alza térmica, mala evolucion intrahospitalaria y persistencia de distension y dolor abdominal.

Abstract: Acute diarrheal diseases are upon the most common causes of medical consultation; bacterial dia-
rrhea is one of the most important entities. Clostridium difficile is a gram-negative bacillus that causes pseudo-
membranous colitis, which is a potentially fatal disease and therefore must be identified early.

The diagnosis of pseudomembranous colitis is based on the clinical suspicion of the presence of this entity,
exposure to risk factors as well as imaging findings. This article presents a child who is taken to the emergency
room due to persistence of fever, poor intra hospital recovery and persistence of bloating and abdominal pain.
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Introduccion

Las enfermedades diarreicas secundarias al uso ina-
decuado de antibiéticos de amplio espectro han au-
mentado de manera significativa en los Ultimos afios
a nivel mundial'.

El agente causal de al menos el 25% de los casos de
colitis y diarrea asociada a antibioticos es el Clostridi-
um difficile?, este es un bacilo gram positivo, patége-
no anaerobio estricto, productor de toxinas TcdA (en-
terotoxina), TcdB (citotoxina) y O dependiendo de su
cepa.'?

Existen algunos factores de riesgo asociados a la
infeccién por C. difficile, entre los cuales se debe
mencionar alteracion de la flora intestinal normal por
uso de antibidticos, edad mayor a 65 afios, hospi-
talizacién reciente (diarrea nosocomial), estados de
inmunosupresion, medicamentos inhibidores de la
bomba de protones.?

La colitis secundaria a la infeccion por este patdgeno
puede afectar todo el colon o limitarse a ciertos seg-
mentos del mismo?, y se debe a la pérdida de funcién
de la barrera intestinal, y la migracion de las espo-
ras hacia el intestino, adicionalmente, la alteracion en
el epitelio intestinal favorece la migracién de células
leucocitarias dando lugar a edema e hiperemia de la
submucosa y la formacion de pseudomembranas. 24

La colitis pseudomembranosa varia en su espectro de
severidad desde leve hasta severo y severo compli-
cado’, encontrandose tasas significativas de morbili-
dad y mortalidad si no es detectada tempranamente®.

Es importante conocer los hallazgos de imagen que
pueden guiar hacia el diagnostico de esta patologia
de tal manera que se logre un manejo oportuno.

Presentacion de un caso

Paciente femenino, 3afios 11 meses, nacida y resi-
dente en Quito, sin antecedentes prenatales, natales
ni post natales pertinentes, inmunizaciones comple-
tas para su edad.

Como antecedentes patoldgicos personales, se filia
infeccion respiratoria superior hace un mes para lo
cual recibe tratamiento antimicrobiano con amoxici-
lina mas acido clavulanico y anti histaminicos por 5
dias. No presenta antecedentes quirurgicos, ni aler-
gias conocidas. Desarrollo psicomotor normal.

La paciente acude a emergencia por presentar alza
térmica persistente que no cede con antipiréticos
ademas de malestar general, se realizan examenes
de laboratorio sin hallazgos de interés, sin embargo,
es ingresada a hospitalizacion para observacion con
diagnéstico de fiebre en estudio.
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A las 24 horas de ingreso presenta deposiciones di-
arreicas liquidas, dolor y distension abdominal difusa,
afebril hidratada buena tolerancia oral.

A las 36 horas posteriores al ingreso, el dolor abdom-
inal incrementa y se acompafa de distension ab-
dominal, vdmito con estrias sanguinolentas y deposi-
ciones diarreicas liquidas abundantes, voluminosas,
presenta signos clinicos de shock hipovolémico por
lo que es trasladada a unidad de cuidados intensivos,
se inician examenes complementarios dentro de los
cuales se realiza panel ampliado en heces por PCR
con reporte de Clostridium difficile (toxina a-b), Es-
cherichia-coli productora de toxina shiga 0157, por lo
gue se afiade tratamiento con antibiético con vanco-
micina y metronidazol via oral.

Adicionalmente se realizan estudios de imagen:

Figura 1y 2. RX Abdomen.

Radiografia de Abdomen: demuestra moderada
dilataciéon del colon con engrosamiento de la pared
e imagenes digitiformes que comprometen todo el
marco coloénico (Fig. 1y 2); sin hallazgos definitorios
se realiza ecografia abdominal, en la que se observa
presencia de liquido libre en cavidad pelvica ,disten-
sion difusa de asas de intestino delgado y grueso,
con contenido liquido en su interior y disminucion del
peristaltismo (Fig. 3 y 4) ; incremento de vascularidad
en pared de colon descendente y sigmoideo con pér-
dida de austraciones, engrosamiento de pared hasta
6mm (Fig. 5), llama la atencion imagenes ecogénicas
lineales que flotan en la luz intestinal, compatibles
con pseudomembrana (Fig 6). La distension abdo-
minal aumenta con un perimetro abdominal de 68cm,
se observa deposicion liquida, abundante, verdosa,
con eliminacién de aparentes pseudomembranas y
prolapso rectal (Fig 7).

Fuente: Servicio de Imagenologia HMQ.

Figura 1y 2: RX Abdomen: Dilatacion del colon con engrosamiento de la pared e ima-
genes digitiformes que comprometen todo el marco coldnico (circulo).

e - =

Figura 3y 4. Ecografia Abdomino-pélvica.

Fuente: Servicio de Imagenologia HMQ.

Figura 3 y 4: Ecografia Abdomino-pélvica: Demuestra asas de intestino delgado y grue-
so, con contenido liquido en su interior, ademas de disminucion del peristaltismo y liqui-
do en cavidad pélvica.
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Figura 5: Ecografia abdominal: incremento de dop-
pler color a nivel de pared colonica hallazgo com-
patible con congestion, edema y pérdida de aus-
traciones, principalmente en colon descendente
y sigmoide. Ademds, presencia de liquido libre en
cavidad pélvica por escape de liquido de luz intesti-

Figura 6: Ecografia abdominal. Fuente: Servicio de
Imagenologia HMQ.

Corte transversal de pared del colon izquierdo mues-
tra engrosamiento de pared hasta 6mm y decomi-
ses con liquido en su interior, ademas de imagenes
ecogénicas lineales que flotan en la luz intestinal,

nal hacia cavidad.
Fuente: Servicio de Imagenologia HMQ.

compatibles de pseudomembrana.

s,
Figura 7: Heces sanguinolentas con pseudomem-

branas.
Fuente: Servicio de Pediatria HMQ.

Se completa panel de imagen con realizacién de tomografia contrastada de abdomen con muestra de liquido
libre intraperitoneal, (Fig. 8,9) impresiones digitiformes en todo el marco colonico hallazgos sugestivos de
colitis mas isquemia intestinal (Fig 10,11)

Figura 8 y 9. TC Contrastada Abdomen.
Fuente: Servicio de Imagenologia HMQ.
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Figura 10y 11. TC Contrastada Abdomen.
Fuente: Servicio de Imagenologia HVIQ.

Figuras 8,9, 10y 11. TC Contrastada Abdomen Demuestra liquido libre intraperitoneal,
reforzamiento de la pared del colon,(estrella) ademas de impresiones digitiformes en
todo el marco colonico. (circulo) hallazgos compatibles con colitis, sugieren isquemia

intestinal.

Paciente ingresa a laparoscopia diagnostica, por
sospecha de vélvulo del colon sigmoides, en el trans-
quirdrigico se encuentra dilatacion importante del
didametro del colon sigmoide que genera voélvulo.

Pared de colon sigmoides edematosa, palida y fri-
able. Liquido libre en cavidad cetrino aproximada-
mente 150cc.

Se envia pieza quirlrgica para analisis de patologia
donde se confirma el diagnostico de colitis pseudo-
membranosa.

Discusion

La colitis pseudomembranosa es una entidad de
severidad variable que en algunos casos puede lle-
gar a ser fatal, y es causada por la presencia de to-
xinas que generan dafio endotelial que conllevan a
pequefas zonas de necrosis, el influjo de elementos
inflamtorios, neutrofilos y desechos nucleares des-
de la lamina propia hacia el epitelio da lugar a la for-
macién de pseudomembranas.®

Uno de los pilares en el diagnostico de ésta entidad
son los estudios de imagen, la radiografia de ab-
domen es en la mayoria de casos el primer estudio
en realizarse, entre los hallazgos relevantes son ileo
colonico, ileo de intestino delgado, distensién gaseo-
sa del colon, engrosamiento de pared de la mucosay
sobre todo la presencia de formaciones digitiformes
que representan el engrosamiento de las haustras;®
en los casos mas severos se puede observar neumo-
peritoneo, lesiones polipoideas en la mucosa intesti-
nal lo que se relaciona con la presencia de pseudo-
membranas.’

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

El engrosamiento de la pared, pérdida de estratifi-
cacion con conservacion de haustras es un patrdn
caracteristico de la colitis pseudomembranosa, adi-
cionalmente, por el dafo de la mucosa del colon se
produce exudado, el mismo que rellena de moco
y pseudomembranas la luz del colon. El signo del
acordedn en la ecografia se debe a la interfase entre
el moco y pliegues membranosos.®

Los hallazgos en tomografia no son especificos para
la colitis por clostridium difficile ya que el engrosa-
miento de pared del colon, el signo de tiro al blanco,
edema de la grasa pericolonica, liquido libre o linfade-
nopatia se pueden encontrar en infecciones por otros
agentes patégenos.®

Se debe tomar en cuenta que el edema y engrosa-
miento de la pared del colon es mucho mas severa
en la colitis pseudomembranosa y se caracteriza por
el engrosamiento excéntrico o circunferencial de la
pared del colon con un promedio de 3 a 32mm, sig-
no del acordedn que se manifiesta tras la ingesta de
contraste oral que se queda atrapado en las haustras
engrosadas, otros hallazgos caracteristicos son las
bandas pericolénicas y ascitis.®®

Los hallazgos en imagen descritos se relacionan de
manera directa con los encontrados en los estudios
realizados al paciente, mismo que posterior a ser
sometido a tratamiento quirdrgico se realizo6 el diag-
néstico de colitis pseudomembranosa a través del
estudio histopatoldgico de la pieza quirurgica.
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Conclusion

La colitis pseudomembranosa es una patologia que
generalmente se presenta posterior a la adminis-
tracion de antibidticos de amplio espectro, puede
ocasionar alta morbilidad y mortalidad,
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Reporte de caso

Tumor inflamatorio de Pott: complicaciones de sinusitis frontal

Pott’s inflammatory tumor: frontal sinusitis complications
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Resumen: El tumor inflamatorio de Pott es una complicacion infrecuente de la sinusitis frontal que se caracte-
riza por tumefaccion y edema en la frente provocada por la formacion de un absceso subperidstico asociado
a osteomielitis. La infeccion se puede extender hacia los tejidos blandos generando complicaciones perior-
bitarias como celulitis y absceso; también puede comprometer el tejido intracraneal provocando meningitis,
absceso epidural, empiema subdural, absceso cerebral y trombosis venosa. El diagndstico temprano y trata-
miento oportuno tanto clinico como quirdrgico son esenciales para la dptima recuperacion de estos pacientes.

En la era antibidtica el Tumor inflamatorio de Pott es extremadamente infrecuente.

Presentamos el caso en una nifia de 8 arios de edad, oriunda de la ciudad de Quito - Ecuador, con antecedente
de sinusitis que al examen fisico presento una tumefaccion frontal asociado a edema palpebral; en el estudio
tomografico se destaca la formacion de absceso epidural; el manejo antibidtico conllevo buena evolucion sin
necesidad de drenaje quirdrgico.

Abstract: Pott's tumor is a rare complication of frontal sinusitis characterized by swelling and edema of the
forehead caused by the formation of a subperiosteal abscess associated with osteomyelitis. The infection
can spread to the soft tissues generating periorbital complications such as cellulitis and abscess; It can also
compromise intracranial tissue causing meningitis, epidural abscess, subdural empyema, brain abscess, and
venous thrombosis. Early diagnosis and timely clinical and surgical treatment are essential for optimal recovery
in these patients.

In the antibiotic era, Pott’s inflammatory tumor is extremely rare.
We present the case of an 8-year-old girl from the city of Quito - Ecuador, with a history of sinusitis, on physical

examination, presented a frontal swelling associated with eyelid edema; in the tomographic study the formation
of epidural abscess stands out; antibiotic management led to a good evolution without the need for surgical
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drainage.

Introduccion
Antecedente Historico

El cirujano britanico Percivall Pott describié por prim-
era vez en 1760 un cuadro clinico caracterizado por
tumefaccién y edema en la frente, generado por la
presencia de absceso subperiéstico secundario a la
osteomielitis del hueso frontal, producto de trauma
craneo encefalico’*.

Posteriormente el cirujano francés Odilon Lan-
nelongue en 1879, demostrd que el tumor de Pott
puede resultar de la progresion de sinusitis frontal a
osteomielitis del hueso frontal?.

El tumor inflamatorio de Pott se define como la for-
macion de un absceso subperidstico, que puede ex-
tenderse intracranealmente ocasionando meningitis,
colecciones epidurales o subdurales, absceso cere-
bral o trombosis de senos venosos'.

En nuestros tiempos, por la utilizacion eficaz de an-
tibiéticos esta entidad se ha convertido en una com-

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

plicacién extremadamente rara, una vez detectada
debe instaurarse rapidamente una intervencion médi-
cay a veces quirlrgica evitando complicaciones que
aumenten la morbimortalidad de estos pacientes®.

Presentacion de un caso

Paciente femenina de 8 afios consulté por cuadro
clinico de tres semanas de evolucion caracterizado
por la aparicion de una masa en la region frontal de
consistencia blanda, no dolorosa a la palpacién que
ha ido incrementando de tamafo, edema bipalpebral
(Figura 1), congestion nasal.

Los familiares no refirieron cefalea, ni alza térmica, ni
alteracion en el comportamiento de la paciente. Entre
sus antecedentes patoldgicos personales se desta-
can rinitis alérgica y sinusitis hace 1 afio tratada con
antibidticos.

La ecografia de los tejidos blandos de la frente mostrd
coleccion de margen hiperecogénico que presenta
caracteristicas de periostio despegado de la cortical
del hueso (coleccién subperidstica) (Figura 2).
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En la tomografia contrastada de senos paranasales
se observo ocupacién de los senos frontales y celdi-
llas etmoidales con material de densidad de tejidos
blandos que se extiende hacia el dorso de la nariz y
region frontal presentado a este nivel realce periféri-
co, asociado con adelgazamiento de la tabla exter-
na del seno frontal, hallazgos indicativos de absceso
subperiostico y osteomielitis (Figura 3).

A nivel frontal intracraneal se observé area de menor
densidad con realce periférico ubicado entre la béve-
da craneal y la duramadre, sugerente de absceso epi-
dural (Figura 4).

Los hallazgos tomograficos son indicativos de tumor

Figura 1. Paciente femenina de 8 afios. En el examen fisi-
co presenta masa en region frontal.

Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGS-
FQ).

inflamatorio de Pott con extension intra y extra cra-
neal (Figura 5).

Se interconsulté con el servicio de ORL y neuro-
cirugia, quienes consideraron manejo con antibioti-
coterapia y expectativa quirurgica.

La paciente exhibié adecuada evolucion clinica luego
del tratamiento instaurado, por lo que no necesitd
drenaje endoscopico nasosinusal.

En su estancia hospitalaria recibié 8 dias de antibio-
ticoterapia intravenosa de amplio espectro a base
Vancomicina y Meropenem.

Figura 2. Ecografia de tejidos blandos, se muestra la co-
leccion de borde hiperecogénico correspondiente al peri-
ostio (flecha blanca).

Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGS-
FQ).

Figura 3. Tomografia contrastada A, B) Ventana de tejidos blandos A) Ocupacidn del seno frontal (asteriscos). B)
Densidad de tejido blando y realce periférico en la region frontal, absceso subperidstico (punta de flecha). C, D) Ventana
osea Adelgazamiento de la pared anterior del seno frontal (flecha blanca).

Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGSFQ).
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Figura 4. Tomografia contrastada (axial y sagital). A nivel intracraneal se observa un area de menor densidad con realce
periférico ubicado entre la bdveda craneal y la duramadre, sugerente de absceso epidural (flecha blanca). En los tejidos
blandos de la frente se observa una coleccion correspondiente a absceso subperidstico (punta de flecha).

Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGSFQ).

ABSCESO EXTRACEREBRAL

ABSCESO SUBPERIOSTICO

FRONTAL

SINUSITIS FRONTAL

Figura 5. Esquema de extension de los abscesos / Tomografia contrastada (sagital). Sinusitis frontal y sus complica-
ciones (extensiones) Tumor de Pott: (A) extracraneal, (B) intracraneal, (C) intraorbitaria.
Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGSFQ).

Figura 6. Reconstruccion 3D Tumor inflamatorio de Pott.
Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGSFQ).
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Evolucion del cuadro clinico

Al mes de su egreso hospitalario la paciente acude a
la sala de emergencia por un nuevo evento de ede-
ma palpebral bilateral, mas dolor a nivel de arco su-
perciliar izquierdo, por lo que se realiza TC simple y
contrastada de SPN. En la cual no se evidencia ocu-
pacion de los senos frontales, etmoidales, maxilares,
esfenoidales.

Lo que llama la atencion es la reaccion peridstica la-
minar y disrupcioén de la estructura ésea a nivel frontal
asociado a un discreto edema de los tejidos blandos
profundos y pre-septal izquierdo. Fig. 7.

Figura 7. Tomografia simple. Al mes de su egreso hospitalario A, B) No se observa
ocupacion del seno frontal (asteriscos), ni colecciones extracraneales ni intracraneales. C,
D) Reaccidn peridstica laminar y disrupcion de la estructura dsea frontal (flecha blanca).
Fuente: Hospital General San Francisco de Quito (HGSFQ).

Discusion

El tumor inflamatorio de Pott corresponde a os-
teomielitis del seno frontal con formacion de absceso
subperidstico, que puede extenderse intracraneal-
mente y ocasionar meningitis, empiema subdural,
absceso epidural o cerebral o trombosis de senos
venosos'.

Esta lesién por lo general se presenta en pacientes
con antecedentes de sinusitis frontal o traumatismo
craneofacial®**. Se ha informado casos secundarios a
sinusitis crénica ocasionada por el uso de cocaina y
metanfetamina por via intranasal, otomastoiditis, pi-
caduras de insectos, acupuntura, meningitis y pro-
cedimientos neuroquirtrgicos*%67:89,

El seno frontal presenta una méaxima vascularizacién
hacia los 12-14 anos, alcanzando a esta edad un
tamano similar al de los adultos, lo que explica la
mayor incidencia de esta condicion en pacientes
adolescentes*. Existen dos vias de propagacion; la
via directa que implica la erosion de la pared ante-

rior o posterior del seno frontal; al ser mas delgada
la tabla anterior es mas susceptible a la formacion
de colecciones subperidsticas. La via indirecta que
se produce por tromboflebitis retrégrada de las venas
diploicas, responsables del drenaje venoso del seno
frontal'2,

La presentacion clinica del tumor de Pott incluye la
formacion de masa bien circunscrita, localizada en
la frente o en el cuero cabelludo de la regién fron-
tal, asociada con cambios inflamatorios de la piel que
puede extenderse hacia la regidn orbitaria y facial; fie-
bre, convulsiones, dolor de cabeza, letargo, vomitos
y déficit neurologico focal; pero también se ha repor-
tado casos en que se presenta con signos asocia-
dos con la presion intracraneal elevada como nausea,
vomito y letargo™®.

Las bacterias responsables incluyen, estreptococos
alfa y betahemoliticos; Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus, Haemophilus influenzae, Proteus y
menos comun Fusobacterium, Bacteroides y Pseu-
domonas?.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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Los microorganismos anaerobios suelen ser mas co-
munes debido a la baja concentracion de oxigeno
al producirse la obstruccién del seno frontal'. Esta
obstruccion podria deberse a diversos factores entre
los que se encuentran la bulla etmoidal muy neuma-
tizada, cornete medio excesivamente neumatizado y
celda de ager nasi de gran tamafio.

La tomografia computada (TC) y la resonancia mag-
nética (RM) son las modalidades de imagen indicadas
para establecer el diagndstico. La TC es el estudio de
eleccion cuando se sospecha sinusitis con compli-
caciones intracraneales y extracraneales. La RM es
complementaria a la TC y puede dar mas detalles de
la extensién de las complicaciones intracraneales',
por lo tanto cuando se tiene una fuerte sospecha de
complicacién intracraneal se debe solicitar RM 1.

Las complicaciones intracraneales ocurren entre un
60-80% de los pacientes con tumor de Pott e inclu-
yen absceso epidural, empiema subdural, absceso
cerebral, celulitis orbitaria, absceso intraorbitario,
trombosis venosa.’> 3

Los abscesos epidurales se expanden lentamente
debido a la fuerte adherencia de la duramadre a la
calota, lo cual explica el periodo prolongado libre
de sintomas hasta que exista un efecto de masa y
aumento de la presion intracraneal.”" En cambio las
colecciones subdurales presentan una diseminan
mas rapida y una presentacion clinica mas aguda que
conlleva a un rapido déficit neuroldgico.’

Los déficits neurologicos observados en estos pa-
cientes incluyen hemiparesia, afasia, epilepsia, alte-
raciones visuales e hidrocefalia.! En el caso presen-
tado se observd una evolucion clinica favorable, sin
evidencia de secuelas neurologicas.

El tratamiento del tumor de Pott debe incluir un equi-
po multidisciplinario que incluya pediatra, otorrinola-
ringdlogo, neurocirujano, infectélogo y neurélogo.?

El inicio temprano de antibiéticos de amplio espec-
tro mas drenaje oportuno mejoran el prondstico del

Conflicto de interés: Declaramos no tener ningtn conflicto de interés con este trabajo.

Fuente de financiamiento: Privada, asumida por los autores.

paciente. Por lo general, se emplea cefalosporinas
de tercera o cuarta generacion, asociadas a metroni-
dazol y vancomicina?. En nuestro caso se empled la
asociacion de Vancomicina + Meropenem; en cuanto
a la duracion del tratamiento no existe un consenso,
pero la literatura sugiere de seis a ocho semanas de
antibioterapia.*

Una opcion conservadora en el tratamiento consiste
en utilizar antibioticoterapia intra-venosa y continuar-
la por via oral, cuando se conoce el microorganismo y
su sensibilidad. En caso de no observar mejoria clini-
ca o radioldgica, se debe considerar el drenaje quirur-
gico y prolongar el tratamiento antibitico por via en-
dovenosa. El drenaje quirdrgico consiste en evacuar
el material purulento para disminuir el efecto de masa
y permitir una mejor penetracién del antibiético.™

En nuestra paciente solamente se empled antibiotico-
terapia de amplio espectro, observando mejoria clini-
ca e imagenoldgica (resolucion de la sinusopatia); por
lo que se considero diferir el procedimiento quirdrgi-
co.

Es importante hacer seguimiento imagenoldgico, ya
que en algunas ocasiones estos pacientes vuelven
a acumular pus y requieren una nueva intervencion
quirdrgica.'

Conclusion

La sinusitis es una enfermedad frecuente en nuestro
medio, en ocasiones se puede acompanar de compli-
caciones supurativas intra y extracraneales, como el
Tumor inflamatorio de Pott; la presentacion de estas
complicaciones ha disminuido notablemente con la
utilizacién de antibiodticos y el diagndstico oportuno
con imagenes.

Sin embargo, si el Tumor de Pott no es diagnosticado
y tratado oportunamente puede generar complica-
ciones, potencialmente graves, eventuales secuelas
neurologicas e incluso la muerte.

Grado de contribucion de los autores: Los autores declaran haber contribuido de forma similar en la idea, analisis, interpretacion de datos y redaccidn del articulo final.
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Estimados Lectores:

En este nuevo numero de la Revista Cientifica de |la FERI, se ratifica el esfuerzo de
nuestros colegas, para presentar sus trabajos de seguimiento e investigacion, que son la
base de nuestro desarrollo gremial.

Esimportante agradecer el trabajo permanente que el Dr. Glenn Mena Olmedo realizéa lo
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A nuestros Federados, les recordamos que pueden contar con este espacio para poder
dar a conocer sus proyectos, articulos y desarrollos; hagan de Ila revista de la
Federacion esa herramienta y arista mas de la proyeccién Cientifica Médica.

Esperamos que puedan disfrutar de la misma, y sea un aporte académico de calidad.

Dr. Richard Pinargote Rodriguez
Presidente
Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen - FERI

Atentamente,

Dr. Richard Pinargote Dra. Soraya Cérdova

PRESIDENTE - FERI SECRETARIA - FERI

www.feriecuador.com
Facebook: @FERIECUADOR
DMC ECUADOR - Secretaria General
Direccion: Cumbaya, calle Siena e Interoceanica, edificio Medex, piso 2, oficina 313
Teléfonos: (593-2) 6000-6011 —Fax (593-2) 600-6015
Movil: (593) 984058553
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Normas de publicacién

A partir del mes de agosto de 2021, los articulos se
recibiran a través de la pagina WEB de la revista, en el
portal titulado OJS se sugiere seguir las instrucciones
respectivas, no se aceptaran envios de cualquier tipo
de trabajo por correo electrénico, el mismo sera uti-

lizado Unicamente para comunicar las decisiones,

sugerencias, aceptaciones o rechazo de los trabajos
enviados a traves del portal oficial OJS. A continua-
cién, se informa sobre las instrucciones generales de
las normas de publicacion para los autores, que tam-
bien las pueden obtener en el portal OJS

Instrucciones a los autores y normas de publicacion
Editor General, Editor Ejecutivo y Comité Editorial
Revista de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

La Revista de la FERI se encuentra en
el Portal OJS, segun sus lineamientos.

1) Mision

La Revista de la Federacién Ecuatoria-
na de Radiologia e Imagen pretende
fomentar la publicacion y desarrollo de
la Imagenologia y Radiologia médica,
mediante la investigacién, divulgacién
cientifica y el debate con las otras
ciencias de la salud.

La revista publica desde el afio 2009
articulos cientificos acordes a la espe-
cialidad y subespecialidades actuales
en la Radiologia.

2) Configuracion

La Revista de la Federacién Ecuato-
riana de Radiologia e Imagen tiene la
siguiente configuracion:

Editorial: Opinién y desarrollo especi-
fico de un tema de actualidad médica
radioldgica, nacional o internacional a
cargo del Editor General.

Articulos de investigacion origina-
les: Corresponderan a estudios pros-
pectivos, retrospectivos, protocolos
de investigacién, publicaciones par-
ciales de resultados de tesis, estudios
transversales, disefos experimentales
y metaanalisis.

Articulos reporte de casos: Reportes
de casos de interés, casos control.
Articulos cientificos: Articulos co-
rrespondientes a revisiones biblio-
gréficas y comunicaciones sobre te-
mas para educacién médica continla.
Educacion médica: Articulos que
promuevan el proceso de ensefianza 'y
formacion profesional radiolégica, for-
macién médica y relacionados con la
educacion universitaria.

Cartas al editor: Opiniones de traba-
jos publicados previamente en la re-
vista, sugerencias, puntos de debate y

comunicaciones cientificas puntuales.
Otras areas: Imagenes radioldgicas
en medicina, resefas histéricas, bio-
grafias de profesores eméritos, temas
de actualidad, crénicas y ensayos so-
bre historia de la Medicina, crénicas
sociales relacionadas con la actividad
cientifica radiol6gica.

3) Estructura general de los articu-
los

La Revista de la Federacién Ecuatoria-
na de Radiologia e Imagen, sigue la
normativa, recomendaciones y linea-
mientos de los parametros de Revis-
tas Biomédicas.

Las pédginas en su totalidad deberan
estar numeradas consecutivamente
en el angulo inferior derecho. Todos
los trabajos deben considerar los
siguientes elementos comunes:
Titulo: Relacionado con el contenido
del articulo en Espafiol e Inglés.
Nombres de los autores

Afiliacion: Lugar de trabajo institucio-
nal particular y/o publico de los au-
tores.

Palabras clave: En términos MeSH
Grado de contribuciéon del autor/es:
Se establecera informacién acerca de
la declaracion de los autores segun su
contribucion, ayudara a definir el or-
den de mencion en caso de que este
no haya sido establecido.

Fuentes de Financiamiento: Se de-
talla que persona, o entidad solventd
econdmicamente el estudio.

Comité de ética: Se informara sobre
la aprobacion para la realizacion del
estudio.

Conflicto de intereses: Declaracion
obligatoria a denotar.

Direccion electronica: Para corres-
pondencia del autor principal.

Fecha de recepcion del trabajo: Por
parte de la revista.

Fecha de aceptacion del trabajo:

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m

Por parte del comité de editores.
Resumen: Acorde con el articulo de
investigacién y con cumplimiento de
nimero de palabras aceptadas.
Contenido del articulo cientifico:
Apartados segun tipo de articulo.
Tablas, figuras y/o fotografias:
Acordes al tipo de articulo; véase mas
adelante.

Discusion: De acuerdo a los hallazgos;
véase mas adelante.

Conclusiones: Acorde con el articulo
de investigacion.

Recomendaciones: Opcional acorde
con el articulo de investigacion.
Apéndice: Cuando sea pertinente.
Agradecimiento: Cuando sea perti-
nente.

Referencias bibliograficas: Con-
forme citacion internacional y nimero
acorde al contenido del articulo; véase
mas adelante.

4) Estructura y normas segun tipo
de articulo

Articulos de investigacion origina-
les: Contribucion destinada a divulgar
resultados de investigacién original e
inédita, que puedan ser replicados y/o
generalizados. Son también conside-
rados articulos originales las formula-
ciones discursivas de efecto teorizante
y las investigaciones de metodologia
cualitativa.

En el caso de articulos originales que
correspondan a ensayos clinicos y
metaanalisis, se solicita que tenga
autorizacion del comité de bioética y
que estén acorde a lo establecido in-
ternacionalmente en las Declaraciones
CONSORT (ConsolidatedStandards of
ReportingTrials) y QUOROM (Quality
of Reporting of Metaanalyses), res-
pectivamente.

Articulos originales con disefio de
Reporte de Casos: El articulo en su
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extension maxima constara de hasta
2500 palabras. Si se trataran de Re-
porte de Caso estos seran publicados
excepcionalmente de forma ampliada
en la seccion asignada de la revista,
debiendo cumplir las mismas condi-
ciones que lo estipulado para las Se-
ries de Casos.

En el caso de considerarse necesa-
rio el comité editorial se reserva el
derecho de disminuir la extension del
articulo establecido como reporte de
caso puntual y publicarlos en la sec-
cion de Cartas al Editor.

Articulos cientificos de Revision
Bibliografica: Contribucion que utili-
za método de investigacién que pre-
senta la sintesis de multiplos estudios
publicados y posibilita conclusiones
generales a respecto de una particular
area de estudio, realizado de manera
sistematica y ordenada, favoreciendo
la profundizacion del conocimiento del
tema investigado.

Cartas de Investigacion y Cartas al
Editor: El contenido de la carta ten-
dra un méaximo de 1000 palabras, in-
cluidas las referencias bibliogréficas,
se aceptara una tabla y una figura. El
nimero maximo de referencias biblio-
gréficas sera de 10.

Registro de investigaciones: El au-
tor obligatoriamente debe informar
que los trabajos que sean considera-
dos ensayos clinicos y que se lleven
a cabo en el pais (Ecuador) poseen la
respectiva aprobacién y registro de la
Agencia Nacional de Regulacion, Con-
trol y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).

Para realizar el proceso de aproba-
cién el investigador debe acceder a la
siguiente direccion electrénica: http://
www.controlsanitario.gob.ec/ensa-
yos-clinicos/ y cumplir con los reque-
rimientos establecidos.

Si los ensayos clinicos no se reali-
zan en el pais (Ecuador), los investi-
gadores deben proporcionar el nime-
ro de registro internacional del estudio
y el comité de ética responsable de la
aprobacion.

Los estudios observacionales llevados
a cabo en el Ecuador también deben

poseer registro y aprobacién otorga-
dos por la maxima autoridad sanita-
ria, este proceso se lleva a cabo en la
Direccién Nacional de Inteligencia de
la Salud para lo cual el investigador
accedera a la siguiente direccion elec-
trénica:  http://www.salud.gob.ec/di-
reccion-de-inteligencia-de-la-salud/ y
cumplira los requerimientos estable-
cidos.

5) Detalle para elaboracion de apar-
tados del articulo

Resumen: Los articulos que se de-
terminen como reportes cientificos
ampliados, su resumen podra ser re-
dactado en formato narrativo simple,
constara maximo de 80 palabras. Las
comunicaciones cientificas cortas; las
cartas al editor no requieren de resu-
men.

Para los articulos de reportes de inves-
tigacion (protocolos, originales breves
y reportes de casos), el resumen debe
estar redactado en formato estruc-
turado, diferenciando los siguien-
tes segmentos: Contexto, Obijetivo,
Disefio, Lugar y sujetos, Mediciones
principales, Resultados y Conclusion.
Su extension sera aproximadamente
de 250 palabras.

El resumen debera estar redactado en
términos claros y entendibles, no in-
cluird datos que no se encuentren en
el contenido del texto, siglas, tablas,
figuras, ni referencias bibliogréficas.
Se presentara en espafol e inglés. La
revista no se responsabilizara por la
traduccion de los resimenes.

Palabras Clave: Los autores selec-
cionaran 3 a 6 palabras o frases cor-
tas, que identifiquen el contenido del
trabajo, para su registro en bases de
datos nacionales o internacionales.
Se recomienda por lo tanto el uso
de términos MeSH (Medical Subject-
Headings).

Introduccion: Establecera el contex-
to adecuado del trabajo que permita
al lector familiarizarse con el tema,
permitiéndole comprender cual es el
problema que se aborda, ademas ex-
pone la justificacion del estudio. Debe
tener sustento en referencias biblio-
gréficas adecuadamente selecciona-
das.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Finalmente, en la introduccion se debe
nombrar directamente o de forma im-
plicita el objetivo principal del estudio,
objetivos secundarios y/o hipotesis de
investigacion.

Métodos: Segln corresponda el tra-
bajo sujeto de investigacion, esta sec-
ciéon debera proporcionar informacién
sobre el tipo de estudio y disefio
(acorde al objetivo/hipdtesis de estu-
dio), lugar donde se desarrollé el estu-
dio y/o centros colaboradores, comi-
té de ética que aprobo el estudio y/o
niveles que autorizaron su ejecucion,
poblacion de estudio, conformacion
de grupos de estudio, criterios de se-
leccion (inclusion, exclusion, retirada),
consentimiento informado para par-
ticipacion de los sujetos, método de
muestreo utilizado, nimero de sujetos
y asunciones utilizadas en el célculo,
autorizacion de la intervencion (para
estudios experimentales), desarro-
llo del estudio y procedimientos para
obtencion de la informacion, variables
principales de evaluacion, mediciones
y desenlaces, estrategia de andlisis
(enfoques, estimadores, pruebas es-
tadisticas, medidas de asociacion, de
impacto, etc.) y si el estudio realizado
lo amerita, debera mencionarse la for-
ma del manejo de muestras, equipos,
pruebas de laboratorio y control de
calidad.

Si en el estudio estan involucrados far-
macos o productos quimicos, debera
detallarse el nombre genérico, la dosi-
ficacion y la via de administracion.

Esta seccién debe proporcionar de-
talles suficientes y claros como para
que el lector comprenda la metodo-
logia utilizada en la investigacién y
pueda juzgar la posible validez de los
resultados, asi como para que otros
investigadores puedan reproducir el
mismo trabajo.

Resultados: Este apartado esta des-
tinado para describir los hallazgos y
distintos resultados obtenidos, pero
no para interpretarlos. Su redaccién
debera seguir una exposicion orde-
nada, en estilo narrativo y apoyado
en tablas y/o figuras (para condensar
la informacién, pero no duplicarla). Es
fundamental presentar los datos basi-
cos, flujograma del estudio y/o com-
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paraciones basales de los grupos de
estudio. Debe procurarse presentar in-
tervalos de confianza para los estima-
dores principales, los niveles de sig-
nificancia estadistica, la informacion
sobre respuestas y abandonos (en
estudios experimentales) y aconte-
cimientos adversos (en estudios ex-
perimentales).

Tablas: Condensan informacion ob-
tenida en el trabajo de investigacion,
los datos se organizaran en columnas
y filas, facilitando su descripcion y lec-
tura, siendo ademas auto explicativas.
Deben contener fuente.

Cada tabla debera tener un titulo
(aproximadamente 10 palabras ubica-
das en la parte superior) y numeracion
consecutiva, esta debe ser mencio-
nada dentro del cuerpo narrativo para
guiar adecuadamente al lector. Si se
utilizan abreviaturas su significado de-
bera ser detallado en el pie de tabla.

Figuras: Se considera como tal a cual-
quier material de ilustracion que esté
incluida en el articulo (sean diagramas,
gréficos o fotografias). Cada figura de-
bera ser auto explicativa, tener su titu-
lo (de aproximadamente 10 palabras,
en la parte inferior) y numeracion
consecutiva, deben ser mencionadas
dentro del cuerpo narrativo para mejor
guia del lector. Se detallara la fuente
donde se obtuvieron las imagenes.

Sélo cuando sea necesario, al titulo de
la figura podréa seguirle una explicacion
corta del contenido y/o el detalle de
abreviaturas o marcas utilizadas.

Fotografias: Si son de pacientes
estas no deberan permitir la identifi-
cacion de la persona, se presentaran
con una declaraciéon de los investi-
gadores especificando que se obtuvo
el consentimiento del paciente para la
publicacién de la misma.

Las fotografias se presentaran en
formato “jpg” con una resolucién de
pixeles adecuada.

Si para la narracién del trabajo se hu-
biesen utilizado tablas e ilustraciones
procedentes de otras publicaciones
los autores deben presentar la auto-
rizacion correspondiente y adjuntarlo

al manuscrito enviado.

Discusion: No se detallara nueva-
mente los resultados del trabajo sino
se describira la interpretacion que los
autores le den a los datos encontra-
dos, se realizara comentarios basados
en la comparacién con estudios si-
milares, lo positivo y negativo del es-
tudio, como se aplicara o afectara a la
practica clinica, si existié limitaciones
y sesgos y el porqué de los mismos,
interpretacién de resultados negati-
VoS, aspectos potenciales para futuras
investigaciones, identificacién de nue-
vas ideas y vacios en el conocimiento.

Conclusiones: Constituiran la pro-
posicién final del investigador las
cuales seran obtenidas de las ideas
mas relevantes del tema de investi-
gacion después de contextualizar con
otros estudios y los hallazgos obteni-
dos y plasmando en un informe na-
rrativo.

Recomendaciones: Deben ser acor-
des con la investigacion, correspon-
den a las sugerencias que realiza el
autor de acuerdo a los hallazgos, for-
talezas, y limitaciones que se le pre-
sentaron durante el estudio.

Agradecimientos: Si es pertinente,
se haréa referencia toda persona, ins-
titucién o grupo que permitieron y fa-
cilitaron que la investigacion se lleve a
cabo, incluso desde el ambito finan-
ciero y/o en la narracion del texto, sin
que su participacion implique autoria.

Conflictos de interés: Se produce
cuando existe una situacién en la que
el juicio del individuo (investigador)
concerniente a su interés primario y la
integridad de su investigacién tienden
a estar indebidamente influenciados
por un interés secundario (tales como
apoyos financieros o rivalidad perso-
nal).

Estos conflictos pueden provocar en
los autores (probablemente de forma
inconsciente) una interpretacién ina-
decuada de sus hallazgos o de los re-
sultados de sus colegas.

Por tal motivo los editores de la revista
de la Federacion Ecuatoriana de Ra-
diologia e Imagen solicitan a los au-
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tores declarar si el trabajo presenta o
no algun tipo de conflicto de intereses,
si no existiese la declaracion la revista
asumira que los autores no tienen con-
flictos de interés.

Si existiese alguin conflicto este no sera
un condicionante para la aceptacion o
no del trabajo ya que estos inconve-
nientes son frecuentes en el proceso
de investigacion o en el desarrollo del
manuscrito de los articulos.

Referencias bibliograficas: La forma
de citar a La revista de la Federacion
Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
es: Revista FERI.

Los investigadores tienen disponibi-
lidad para consultar y obtener refe-
rencias de los trabajos publicados en
numeros anteriores de la Revista FERI.
Las referencias bibliogréficas se pre-
sentaran en orden de aparicion en el
texto empleando numeraciéon conse-
cutiva la cual seré presentada en ne-
grita y superindice.

No se permitird el uso de frases im-
precisas como citas bibliograficas,
tampoco se acepta el empleo de refe-
rencias tales como “observaciones no
publicadas” y “comunicacion perso-
nal”, sin embargo, éstas pueden men-
cionarse entre paréntesis dentro del
texto. Tampoco se aceptan citaciones
del tipo “opcit” o “ibid”.

Las citas y referencias bibliograficas
deberan ser manejadas bajo la estricta
Norma de Vancouver.

6) Envié de manuscritos

Los trabajos seran receptados durante
todo el afio, pueden ser enviados por
medio de correo electronico a: revis-
taferiecuador@hotmail.com

Los investigadores deberan enviar una
carta de presentacion junto con el arti-
culo en la que se solicitara su revisién
(examinar) previo a su publicacion,
en esta carta constard ademas la in-
dicacién expresa que el trabajo no ha
sido publicado o enviado simultanea-
mente a otra revista biomédica.

La Revista FERI no aceptarda bajo
ningun concepto articulos que hayan
sido publicados previamente en me-
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dios escritos o electrénicos con el fin
de evitar duplicaciones, no obstan-
te, se haran excepciones si el articu-
lo ha sido publicado en forma parcial
a manera de resumen o presentado
como comunicacion oral y/o poster en
eventos cientificos previos.

Si fuere el caso los autores deben co-
municar a la Revista FERI acerca de
este particular.

Excepcionalmente los manuscritos
de los trabajos se podran enviar por
correo convencional a la siguiente di-
reccién: secretaria general de la FERI.
DMC Ecuador.

Responsable: Paulina Barrera. Telé-
fonos (593-2) 600 6011 — 600 615
E-mail: secretaria@fesr.com.ec. Direc-
cién: Cumbayd, calle Siena e Intero-
ceanica, Edif.: MDX, piso 2, of. 317.

7) Proceso de revision de los ma-
nuscritos

Una vez que se ha recibido el manus-
crito se le asignara un especialista de
revision y El arbitraje por pares es una
evaluacion critica de los manuscritos
sometidos a la revista por expertos
que pueden ser parte del consejo edi-
torial, sin que haga predominancia
o exclusividad de este cuerpo de re-
visores. Se informara al autor en una
carta de constancia de recepcion del
trabajo, posterior seguimiento y con-
sulta del documento.

Esto se realizara lo mas pronto posible
con el fin de dar a conocer las resolu-
ciones de la manera rapida y oportuna
a los autores.

Mientras dura este proceso para califi-
carlo de idoneo o no al articulo este no
debera ser presentado a otra revista
biomédica.

Por lo tanto, la presentacién del arti-
culo a la revista no significa necesa-
riamente aceptacion para su posterior
publicacién.

El estado del manuscrito sera informa-
do al autor via correo electronico.

El trabajo calificado con aceptacion
preliminar implica que esta “sujeto
a revision”, el articulo continuara el
proceso de evaluacién y serd enviado

para revision exhaustiva, la misma que
estard a cargo de jueces externos.

La identidad de los profesionales que
participan en la revisién por pares se
considera absolutamente confidencial.

En el trabajo calificado como acepta-
cién preliminar tipo “sujeto a cambios”
por los editores y/o revisores, el autor
debera incluir cambios de acuerdo a
las sugerencias y/o recomendaciones
antes de su aceptacion definitiva, se
establece un plazo maximo de 60 dias
para presentar las correcciones, si en
este tiempo no existiese respuesta de
los autores se considerara el trabajo
como no aceptado y sera retirado del
proceso de evaluacién sin derecho a
reclamo.

En la etapa del proceso en la que los
trabajos han sido calificados como
“sujeto a revision” o “sujeto a cam-
bios”, los autores si lo decidieran po-
dran presentar una solicitud escrita y
firmada, dirigida al Director y/o Editor
ejecutivo pidiendo el retiro voluntario
del trabajo.

Si la calificacién definitiva al trabajo
fuera de “no aceptado”, el mismo po-
dra ser presentado en cualquier revis-
ta que el autor considere pertinente o
volver a realizar la peticién a la Revista
FERI previa mejora de su contenido y
tomando en cuenta los errores de su
anterior presentacion.

Revista FERI y su comité de editores
(Editor ejecutivo, Editores adjuntos
y Asistente de Redaccién) se reser-
van el derecho de calificar un trabajo
como “no aceptado” si su contenido
se considera inapropiado, tanto du-
rante el proceso de revision primaria,
como a partir de las observaciones y
recomendaciones emitidas por el con-
sejo editorial (revisores externos).

Un trabajo sera vélido para publicacion
cuando reciba la calificacion definitiva
de“aceptado”en este momento se ini-
ciara el proceso de edicién e imprenta,
este trabajo sera tratado directamente
por dos miembros de la revista (un
Editor y el Asistente de Redaccion y
Correccién de manuscritos), los mis-
mos que introducirdn cambios de
estilo, formato, modificaran y/o acor-
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taran el texto cuando sea necesario,
sin cambiar los aspectos relevantes y
principales del trabajo original.

8) Proceso de publicacion de los
manuscritos.

Una vez terminado el proceso de re-
visién previo a la edicién del articulo
calificado como “aceptado”, se en-
viara via correo electrénico al autor
con los cambios correspondientes
para que un plazo no mayor a siete
dias éste informe de las correcciones,
en caso de ser necesarias.

Si fuese posible se procurara una se-
gunda revision previa a la publicacion
del articulo.

La fecha de publicacion del trabajo,
el volumen y nimero de la revista, se
encuentran sujetos a la cantidad de
trabajos recibidos y las prioridades
determinadas por el comité editorial.

La Revista FERI es una publicacion
electronica. Se encontrara también
publicada en la web de la FERI.

Revista FERI no se responsabiliza de
las afirmaciones realizadas por los
autores, ni sus articulos reflejan nece-
sariamente los criterios o las politicas
de la Federacién Ecuatoriana de Ra-
diologia e Imagen.

9) Derechos de propiedad

Una vez calificado como “aceptado”,
el manuscrito se considera propiedad
de la Revista y no podra ser publica-
do en otra revista biomédica, sin el
consentimiento explicito de la Revista
FERI.

Los derechos de autoria correspon-
deran a los autores del documento.

Se procedera con las acciones lega-
les pertinentes en caso de detectarse
cualquier tipo de plagio total o parcial
de los trabajos.

El autor tiene autorizacion de publicar
su trabajo (version PDF) en su péagina
Web personal o institucional siem-
pre y cuando respete los detalles de
mencion a la Revista FERI y la citacion
correcta del trabajo.
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Modelo de declaracion de originalidad y caracter inédito del trabajo

Los abajo firmantes declaramos que:

Todas las personas que firman este trabajo han participado en su planificacion, disefio y ejecucion, asi como
en la interpretacién de los resultados. Asi mismo, revisaron criticamente el trabajo, aprobaron su version final y
estan de acuerdo con su publicacion. No se ha omitido ninguna firma responsable del trabajo y se satisfacen
los criterios de autoria cientifica. Este trabajo es original e inédito, no se ha enviado ni se enviara a otra revista
para su publicacion, salvo que sea rechazado.

Ninguno de los datos presentados en este trabajo han sido plagiados, inventados, manipulados o distorsio-
nados. Los datos originales se distinguen claramente de los ya publicados. Se identifican y citan las fuentes
originales en las que se basa la informacién contenida en el manuscrito, asi como las teorias y los datos proce-
dentes de otros trabajos previamente publicados.

Quienes firman este trabajo han evitado cometer errores en su disefio experimental o tedrico, en la presen-
tacion de los resultados y en su interpretacion. En caso de que descubrieran cualquier error en el articulo,
antes o después de su publicacion, alertaran inmediatamente a la Direccidn de la revista. Declaramos ademas
no tener ningun conflicto de interés en relacion a esta publicacion.

REVISTA DE LA FEDERACION ECUATORIANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Titulo del trabajo:

AUTORES

APELLIDOS NOMBRE: FIRMA. ...
APELLIDOS NOMBRE: FIRMA. ...
APELLIDOS NOMBRE: FIRMA. ...
APELLIDOS NOMBRE: FIRMA. ...

Observaciones: Favor llenar los datos correspondientes al titulo del articulo, los autores, las firmas y enviar el
documento en formato PDF, indispensable para ser aprobado.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m



XXI1Il CONGRESO
ECUATORIANO
“ioms s DE RADIOLOGIA

Modalidad Hibrido

Sede Hotel Mantahost
Manta - Ecuador

2,3Y 4,JUNIO 2022

/ TEMAS:

e Torax

* Neuroradiologia

« Abdomen

» Osteomuscular

- Imégenes de la Mujer
« Inteligencia Artificial

TALLERES:

- Imagen Cardiaca
« Musculo Esquelético
« Intervencionismo
(*) Cupos Limitados

COSTOS DE INSCRIPCION:
 Curso Online $ 100,00

Hasta Desde el
15 de Mayo | 16 de Mayo

» Médicos Radidlogos No Federados $ 200,00 $ 250,00

» Médicos Radiologos Federados $ 120,00 $ 150,00
* Residentes, Postgradistas, Lcdos. en Imagen
y otros profesionales de la Salud $ 140,00 $ 180,00

» Estudiantes $ 80,00 $ 100,00

CONTACTOS:
DMC ECUADOR - SECRETARIA GENERAL FERI
TELEFONOS: (593 2) 6006011 — 6006015 — 0984058553 @E feriecuador.com ﬁ @FERIECUADOR

E-mail: ecuador@groupdmec.com



