Volumen 15 - No. 1; Julio 2022 - ISSN: 2477-8923
Revista Indexada en LILACS

REVISTA DE LA FEDERACION ECUATORIANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN

RADIOLOGIA

Revista de la
@ Federacion Ecuatoriana 2022
\U&W de Radiologia e Imagen

VOLUMEN 15 - NUMERO 1




Felicitamos a la FERI por su excelente Congreso de 2022

XXIIl CONGRESO
@’ ECUATORIANO
“seniovs . DE RADIOLOGIA

Modalidad Hibrido

Sede Hotel Mantahost
Manta - Ecuador

2,3Y 4,JUNIO 2022

/ TEMAS:

e Toérax

» Neuroradiologia

« Abdomen

» Osteomuscular

- Iméagenes de la Mujer
- Inteligencia Artificial

TALLERES:

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

PRESENTACION DE TEMAS LIBRES

COSTOS DE INSCRIPCION:
+ Curso Online $ 100,00

LERE] Desde el
15 de Mayo | 16 de Mayo

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

» Médicos Radidlogos 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 @3 feriecuador.com ﬁ @FERIECUADOR

E-mail: ecuador@groupdmec.com



Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Volumen 15, No. 1 - Julio 2022

Revista de la Federacion Ecuatoriana
de Radiologia e Imagen

Organo Cientifico Oficial de las Filiales Provinciales de Radiologia del Ecuador

Volumen 15; No. 1; Ao 2022 - ISSN: 2477-8923

Comité Editorial

Editor General
Dr. Pedro Sanguil
Médico Radidlogo, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, MSP. Quito, Ecuador
Co editores
Dra. Rocio Villagémez
Médica Radidloga, Hospital Vozandes, Quito - Ecuador
Dr. Alexander Lozano
Médico Radidlogo, Hospital General Isidro Ayora, Loja - Ecuador.
Dr. José Eduardo Ledn
Docente Investigador, NeurALL Research Group, Escuela de Medicina UIDE, Quito - Ecuador.
Econ. Catén Olmedo
Asesor estadistico de la Revista.
Normatizacion
Lcda. Elizabeth Quintero.
Quimica Investigadora. Quito - Ecuador.
Past Editor
Dr. Glenn Mena Olmedo
Médico Radiologo, Instituto Alpha Imagen - Radiologia e Intervencionismo. Quito, Ecuador.

Consejo Editorial Nacional

Dr. Alejandro Montalvo )
Médico Radidlogo. Hospital del IESS Quito Sur. Servicio de Radiologia. Area Abdomen y
Pelvis, Quito - Ecuador.

Dra. Denise Hernandez
Médica Radidloga, Tomo Alpha y Mediméagenes. Area Neuroradiologia, Cabeza y Cuello,
Quito - Ecuador.

Dr. Francisco Faican
Médico Radidlogo. Hospital General Vicente Corral Moscoso. Area de Térax, Cuenca -
Ecuador.

Dr. Juan Figueroa ]
Médico Radidlogo. Servicio de Imagenologia. Hospital Metropolitano. Area Musculo Es-
quelético, Quito - Ecuador.

Dr. Marco Muioz
Médico Radiélogo,lHospitaI de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1. Servicio Radiodiag-
nostico e Imagen. Area Musculo Esquelético / Uroradiologia, Quito - Ecuador.

Dra. Nathaly Cordova )
Médica Radidloga. Hospital Eugenio Espejo. Area Gineco Obstetricia, Quito - Ecuador.

Dr. Richard Pinargote )
Médico Radidlogo. Integral Image. Area Radiologia General, Portoviejo - Ecuador.

Dra. Veronica Flores
Médica Radidloga. Hospital Clinica San Francisco. Area Torax, Guayaquil - Ecuador.

Dra. Veronica Espinoza
Médica Radidloga. Hospital Carlos Andrade Marin. Area Térax, Quito - Ecuador.

Sistema Integrado de Radiologia para la Certificacion y Acreditacion Ibero-Americana - SIRCAI

Representante al Comité de Acreditacion y Recertificacion del Ecuador: Dr. Juan Carlos Guerra.
Representante Sociedad de Radiologia de Quito: Dra. Selenita Anrango.

. - , Mas informacioén:
Representante Sociedad de Radiologia de Cuenca: Dr. Patricio Dominguez. I I

www.sircai.org

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen n

Directorio Federacion
2021 - 2023

Dr. Richard Pinargote Rodriguez
Presidente de la Federacion

Dra. Soraya Cérdova
Secretaria de la Federacion

Dra. Nathaly Cérdova Flores
Tesorero de la Federacion

“Past-Presidents” de la
Federacion Ecuatoriana de
Radiologia e Imagen
Fundada el 25 octubre de 1989

Dr. Leonardo Malo

Dr. Victor Hugo Béaez

Dr. Enrique Le6n
Dr. Juan Garcés
Dr. Fabian Lozano
Dr. Pietro Ledn
Dr. Patricio Mafla
Dr. Enrique Loor
Dr. Fabian Gonzalez
Dr. Rolando Figueroa
Dr. Juan Carlos Guerra
Dr. Felipe Rodriguez Maya

Dr. Amilcar Vasco Sanchez

Federacién Ecuatoriana de
Radiologia e Imagen

Correo editorial de la revista:
revistaferiecuador@hotmail.com
Teléfonos: (593-2) 6006011 - 6006015

Secretaria General de la Federacion.

DMC Ecuador.

Responsable: Paulina Barrera

Teléfonos: (593-2) 600 6011 - 600 6015

E-mail: secretaria@fesr.com.ec
coordinadora@groupdmc.com

Direccion: Cumbaya, calle Siena e

Interoceanica, edif.: MDX, piso 2, of. 317

www.feriecuador.com

Edicion gréfica:

Lcdo. Roberto Rivadeneira Moreno.
Telf.: (593-9) 8760 8693
Quito-Ecuador.

Revisién metodoldgica:
Lcda. Elizabeth Quintero. Quito - Ecuador.



Volumen 15, No. 1 - Julio 2022 Revista | Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Consejo Editorial Internacional

Dra. Liana Falcon )
Médica Radidloga. Clinica Internacional. Unidad de Diagndstico Integral de la Mama. Area Mama y Térax, Lima - Perd.

Dr. Carlos Mario Gonzalez ]
Médico Radiélogo. Hospital Pablo Torbén Uribe y Cedimed. Area Ecografia, Medellin - Colombia.

Dra. Elizabeth Markarian .
Médica Radidloga. Clinica Sirad. Area Ginecoldgica, Palmira Valle del Cauca - Colombia.

Dr. Guiseppe D’Ipplito ’
Profesor Docente Departamento de Diagndstico por Imagen. Escuela Paulista de Medicina. Universidad Federal. Area Abdomen,
Sao Paulo - Brasil.

Dr. Hubertino Diaz .
Médico Radidlogo. Jefe de Ecografia Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Area Ultrasonido-Doppler- Elastografia, Lima - Per.

Dr. Jeremy Carpio ]
Médico Radiélogo. Resocentro. Area Resonancia Corporal, Lima - Peru.

Dr. Jorge Ocantos ’
Médico Radidlogo. Jefe de la Seccion de Radiologia. Hospital Italiano. Area Uroradiologia - Resonancia Urologia, Buenos Aires -
Argentina.

Dr. Luis Felipe Colmenter ;
Médico Nuclear. Gammagrafia del Valle. Area Medicina Nuclear, Cali - Colombia.

Dra. Maria Cristina Chammas ;
Médica Radidloga. Directora de Ultrasonido. Hospital das Clinicas. Universidad de S&o Paulo. Area Ultrasonido-CEUS- Elas-
tografia, Sdo Paulo - Brasil.

Dr. Miguel Angel Pinochet )
Médico Radidlogo. Clinica Alemana. Area Mama, Santiago de Chile - Chile.

Dr. Oswaldo Ramos ]
Médico Radiélogo. Director Médico de Centro Clinico Sagrada Familia. Area Corporal Total, Maracaibo - Venezuela.

Dr. Pedro Unshelm )
Médico Radidlogo. Jefe de Servicio de Radiologia y Ultrasonido del Instituto Pediatrico La Florida. Area Ultrasonido Pediatrico,
Caracas - Venezuela.

Dra. Sonia Bermudez )
Médica Radidloga Institucional. Hospital Universitario Fundacion Santa Fé. Area Radiologia General, Bogota - Colombia.

Dr. José Luis del Cura )
Médico Radidlogo. Hospital Universitario Donostia. Area Radiologia General, San Sebastian - Espafia.

COMITE EDITORIAL, CORRESPONDENCIA Y DIRECCIONES

Dr. Pedro Sanguil, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo - (593) 995022487 E-mail: pedrosanguil@hotmail.com
Dr. Glenn Mena, Alpha Imagen Radiologia e Intervencionismo - (593-2) 2927085 E-mail: glennmena@hotmail.com
Dra. Rocio Villagémez, Médica Radidloga, Hospital Vozandes, Quito - (593-2) 2927085 E-mail: rocio_villagomez2000@yahoo.com.ar
Dr. Alexander Lozano, Hospital General Isidro Ayora. Loja, Ecuador - (593) 995949103 E-mail: aslozano@utpl.edu.ec
Dr. José Eduardo Ledn, Escuela de Medicina, UIDE - (593) 982971748 E-mail: joleonro@internacional.edu.ec
Lcda. Elizabeth Quintero. Quito, Ecuador. (593) 995185458 Email: elizabethquintero_413@hotmail.com

Copyrigth© 2022 - REVISTA DE LA FEDERACION ECUATORIANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN - Ecuador
La Revista de la Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen, no se responsabiliza por las afirmaciones realizadas por los autores.
Publicacion semestral

n Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen



Revista | Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen Volumen 15, No. 1 - Julio 2022

| Editorial 04

Articulos Originales

Ecografia Dermatoldgica: Aplicaciones de las nuevas herramientas de
ultrasonido en patologias frecuentes. 06
Dermatologic Ultrasonography: Applications of new diagnostic tools in frequent pathologies.

Mena Melissa; Bucheli Alexandra; Mena Glenn

Silicosis: Marco para el estudio de la concordancia interobservador en el diagndstico
radioldgico y el desarrollo de métodos de deteccion basados en inteligencia artificial. 20

Silicosis: Framework for the study of interobserver agreement in radiological diagnosis and the development of
detection methods based on artificial intelligence.

Rivera Aura; Velosa Andrés; Caicedo Camilo; Estrada Kelly.

Articulo de Revision Bibliografica
Biopsia con sistema de vacio de microcalcificaciones mamarias guiada por ecografia. 29

Ultrasound-guided vacuum biopsy of breast microcalcifications

Camacho Carolina; Mena Glenn

Reportes de casos

Utilidad de la tomografia en el estudio de movimientos anormales en un
paciente con sindrome de Fahr. 37

Usefulness of tomography in the study of abnormal movements in a patient with Fahr’s sindrome.

Villacrés Paul; Quevedo Diana; Landeta Jaqueline

Embarazo ectopico en una paciente con histerectomia subtotal previa, 13 afnos atras. 42

Ectopic pregnancy in a patient with a previous subtotal hysterectomy, thirteen years ago.

Saenz Gyselle; Sanchez Hipatia; Cantuiia Joffre

Vesicula biliar multiseptada. 45
Multiseptate gallbladder.

Quevedo Diana; Villacrés Paul; Landeta Jaqueline

| Actividades FERI 49
| Normas de Publicacién 53
| Modelo de declaracién de originalidad 57

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen H



Volumen 15, No. 1 - Julio 2022 Revista | Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Ultrasonido una problematica actual

La formacion de los médicos radidlogos involucra una larga linea en el tiempo la cual comienza con el estudio de pre-
grado donde con el esfuerzo diario se aprende los conocimientos generales de medicina, luego el médico realizard su
formacion de postgrado en la especialidad de Radiodiagndstico e Imagen por el lapso de cuatro afios, en los cuales dia-
riamente en cada uno de los centros de formacidn se realizaran un nimero elevado de ecografias bajo la supervision de
los médiicos tratantes especialistas.

Muchos de estos estudios son de alta complejidad pues algunos son pacientes derivados del servicio de emergencia en
los diferentes hospitales, todo esto con la finalidad de que el medico radidlogo al finalizar su periodo de formacion tenga
un cierto grado de experiencia y experticia.
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Todos estos conocimientos, esfuerzo y tiempo de estudio son plasmados en un titulo, el mismo que es refrendado por las
entidades de control estatal lo que permite ser reconocido a nivel internacional.

La Radiologia al ser una rama tan dinémica de la medicina ha evolucionado de manera vertiginosa en los dltimos afios, la
generacion de médicos radidlogos actuales hemos sido testigos del avance de la tecnologia en todas las ramas de la Ima-
gen, brindandonos herramientas novedosas y sofisticadas para que el diagndstico sea cada vez mas preciso y oportuno.

El conocimiento de los médicos ha tenido que fusionarse con herramientas de alta tecnologia obligando al Radidlogo a
realizar estudios de educacion continua para actualizar sus conocimientos, esto significa inversion econdémica y de tiem-
po, todo con la finalidad de realizar un estudio y diagndstico acertado para los médicos.

La gran cantidad de médicos y la escasa oferta de plazas en los diferentes postgrados han hecho que muchos de los
médicos generales busquen alternativas de formacion muchas de las veces cayendo en ofertas de cursos rdpidos de
ecografia varios de los cuales ofertan certificados de dudoso aval.

Es incomprensible que cada vez se promuevan mds y mds cursos rapidos de ecografia a vista y paciencia de las auto-
ridades de salud, pues muchos de estos son publicados en las diferentes redes sociales y en las diferentes paginas de
internet, solo es cuestion de entrar al buscador general en la red para darse cuenta de la cantidad de ofertas de estos
cursos. No sabemos cudl es su malla curricular, donde se realizaran las prdcticas y que tantas patologias se puede visua-
lizar en el corto tiempo de aprendizaje.

Existe venta indiscriminada de ecografos en nuestro pais, pues no disponemos de entidades que regulen, normaticen
y determinen cual de las ramas de medicina esta capacitadas para realizar ultrasonidos y qué profesionales tienen un
conocimiento optimo para realizar un diagndstico adecuado o si las disponemos no estan realizando adecuadamente su
trabajo, no obstante las casas comerciales en su afan de superar su expectativas de ventas cada vez ofrecen sus equipos
a profesionales con poca o ninguna preparacion y experiencia.

Podemos entonces hacernos varias preguntas, como qué tan capacitados estan los médicos al finalizar su preparacion
répida de ecografia, qué experiencia y experticia tienen, qué clase de diagndsticos le ofrecen al paciente; qué estan ha-
ciendo las autoridades y los diferentes gremios, qué control ejerce la misma sociedad sobre esta problematica.

La ecografia es un método de diagndstico de probada validez y rendimiento, bajo costo, accesible a todos los niveles de
salud, lamentablemente operador dependiente, y esta es la razén por la que los profesionales que la realicen deben tener
una preparacion académica adecuada y una curva de aprendizaje dptima y continua, no se puede y no se debe dejar al
azar la salud y la confianza de los pacientes.

Dr. Pedro Sanguil
Editor

n Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
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Ponemos a la disposicion de nuestros lectores, otro volumen de la revista de la FERI, la cual hemos nutrido con publica-
ciones muy interesantes y con un alto valor cientifico. Por ello, agradecemos en especial a los médicos imagendlogos que
han contribuido para el desarrollo de este Volumen con sus aportes; igualmente a todos los que participan en el desarrollo
de la revista médica, otros colegas de especialidades, postgradistas, diagramadores, asi como empresas médicas que les
interesa las actividades de esta indole y muchos entes mas que hacen posible el nuevo volumen.

Como siempre hacemos un llamado a la comunidad cientifica para que participen activamente en cada ejemplar con sus
trabajos, que para la Direccion de la Revista de la FERI a cargo del Dr. Pedro Sanguil y todos los coeditores, sera un placer
poder agregar esos trabajos que de paso muchos merecen y deben de ser publicados.

Y para los directivos de la FERI seguir apoyando este tipo de iniciativas académicas que es donde se fundamente la base
de la gremialidad y es el puntal para nuestra educacion y preparacion continua y la tribuna donde debatimos, disertamos
y desarrollamos.

Que disfruten del ejemplar.

Dr. Richard Pinargote
Presidente de la Federacidn Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
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Articulo de Revision Bibliografica

Ecografia Dermatologica: Aplicaciones de las nuevas herramientas de
ultrasonido en patologias frecuentes.
Dermatologic Ultrasonography: Applications of new diagnostic tools in frequent pathologies.

Palabras clave: Ultrasonido de
piel, elastografia de piel, Doppler
de piel, estética de la piel, derma-
tologia maligna.

Autores:

Mena Melissa'; Bucheli Alexandra'; Mena Glenn?
"Instituto de Dermatologia y Estética A. Bucheli. Quito, Ecuador

2Alpha Imagen Instituto de Radiologia e Intervencionismo. Quito, Ecuador. )
Key words: Skin ultrasound,

Skin elastography, Skin Doppler,

Resumen: En esta revision bibliografica y de educacion continua se presentan los aspectos técnicos ecogra-
ficos de las nuevas herramientas de ultrasonido Utiles en la evaluacion diagndstica de lesiones de la piel tanto
benignas, malignas, inflamatorias y estéticas; estos estudios son: la ecografia de alta frecuencia y resolucicn
con hasta 23 Mhz, el Doppler microvascular y las diferentes elastografias cualitativas y cuantitativas. Se realiza
una revision bibliografica de las publicaciones de ecografia dermatoldgica en la literatura mundial y en libros de
texto publicados hasta la fecha, con énfasis en las patologias mas frecuentes que los dermatdlogos requieren

Esthetic Skin, Malignancy Derma-
tology.

Comité de ética: Este estudio
no requiere aprobacion de una
Comisién Etica porque es una
revision bibliogréfica.

para una evaluacion ecografica especializada que ayude a definir sus diagndsticos y les permita establecer una

terapéutica adecuada. i
Correo para correspondencia

del autor principal:

Se presentan tablas resumen con detalles de los signos ecogrédficos mds utiles e imagenes de algunos casos ¢ .
melimenabu0406@hotmail.com

con patologia dermatoldgica y sus respectivas ecografias realizadas en el Instituto de Radiologia e Interven-
cionismo Alpha Imagen de la ciudad de Quito, Ecuador, que sirven de ejemplo para la compresion del uso

préctico de las mismas. Fecha de recepcion:

Mayo 2022.

Abstract: In this bibliographical and continuing education review, the echographical technical aspects of the
new ultrasound tools useful in the diagnostic evaluation of benign, malignant, inflammatory and aesthetic skin
lesions are presented; these studies are: high frequency and resolution ultrasound with up to 23 Mhz, microvas-
cular Doppler and different qualitative and quantitative elastographies. A bibliographic review of dermatological
ultrasound publications in the world literature and in textbooks published to date is carried out, with emphasis
on the most frequent pathologies that dermatologists require for a specialized ultrasound evaluation that helps
them refine their diagnoses and allows them to establish appropriate therapy.

Fecha de aceptacion:
Julio 2022.

Agradecimientos: Guerrero Ana,
Ten. (Alpha Imagen), Canario
Berlin, Ten. (Alpha Imagen); Tello
Sonia, MD (Lab. Axxis).

Summary tables are presented with details of the most useful ultrasound signs and images of some cases
with dermatological pathology and their respective ultrasounds performed at the Institute of Radiology and
Interventionism Alpha Imagen of the city of Quito, Ecuador that serve as an example for understanding their
practical use.

Claro esta que para la evaluacion del pelo, cabello y
ufias el uso de transductores de mayor frecuencia se
optimiza y mejora en resolucién como lo publicado en
“Atlas of Dermatologic Ultrasound™ y también en el
libro de “Ecografia en Dermatologia y Dermatoestéti-
ca” (Alfageme Roldan, 2014, en estos casos especifi-
cos puede ser de ayuda adicional para el diagndstico
definitivo.

Introduccion

El uso de la ecografia en dermatologia ya tiene varias
décadas en el ambiente médico tanto dermatoldgico
como radioldgico, las primeras publicaciones datan
de 1971" y desde esa época el progreso de la tec-
nologia ecografica ha permitido vincular su uso en es-
tas dos especialidades de la medicina para beneficio
mutuo. Si bien se han experimentado tecnologias con
transductores de muy alta frecuencia (hasta 100 MHz)
principalmente en laboratorios de experimentacion?,
no es muy comun que los equipos de ecografia ten-
gan a disposicién uno de estos transductores de-
bido a su uso exclusivo y su alto costo econdmico,
ademas en las Ultimas décadas la mayoria de publi-
caciones presentan buenos resultados con transduc-
tores de alta frecuencia superiores a los 15 mHz y
optimos con hasta los 23 mHz como los que usamos
en nuestro Instituto (Resona 7 Mindray, transductor L
5-20)%, (Fig 1 a 7), sin necesitar transductores de fre-
cuencia superior ya que el diagndstico de la mayoria
de las lesiones dermatologicas se ven claramente di-
ferenciadas en estos rangos de frecuencia.

Presentamos los aspectos técnicos especificos de
tres herramientas ecograficas que se disponen vy
una maquina con software adecuado para su opti-
mizacion, esto son: 1) Ecografia de alta resolucién y
definicién superficial superior a 20 Mhz, (Fig 1 a 7),
2) El Doppler de alta frecuencia con valoracién de la
microvascularizacion (Fig 1 a 4) y 3 tres tipos de elas-
tografias (RT Shear Wave, Point Shear Wave y Strain
Elastography, (Fig 1,3,4,5,6).

También se presentan tablas resumen con los proto-
colos de evaluacién y signos ecograficos de las prin-
cipales patologias tanto benignas, malignas, infla-
matorias y estéticas e imagenes de casos especiales
para su mejor compresion.

n Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
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Anatomia ecografica de la piel

Epidermis: es la capa mas externa de la piel y se
compone principalmente de queratina por lo que se
presenta como una estructura lineal hiperecogénica
en la mayoria del cuerpo. En las palmas y plantas,
cambia a una estructura bilaminar. Esta diferencia es
debido a la cantidad de queratina presente en el es-
trato corneo*. Su grosor es de aproximadamente 1
mm? (Fig 1,2,3,6,7).

Dermis: es la capa intermedia, entre la epidermis y la
hipodermis. La presencia de estructuras de colageno,
en la dermis reticular, permite que se visualice como
una banda hipoecoica en relacion a la fina epidermis
que se encuentra por encima. (Fig1 a 7) Su grosor
dependera de la region corporal, por lo tanto, mide
entre 0.5 y 3 mme®. Por ejemplo, en el cuello sera mas
fina que en la mejilla o planta del pie. Es importante
mencionar a la “SLEB” (Banda hipoecoica Subepi-
dérmica), la cual permite identificar: degradacion del
colageno, elastosis, acumulacion de glicosoaminogli-
canos y edema papilar de dermis, indicando enveje-
cimiento’.

Hipodermis: Debido a la presencia de I6bulos grasos
se visualiza como una capa hipoecogénica, localizada
por debajo de la dermis. Entre los lébulos, se visua-
liza una red de estructuras lineales hiperecogénicas,
correspondientes a septos fibrosos. (Fig 4,5)

Ufa: la placa ungueal se visualiza como una estruc-
tura bilaminar hiperecoica vy, por debajo de ella, se
visualiza una estructura hipoecoica correspondiente
al lecho ungueal.

Pelo: dependiendo de su profundidad, en las capas
de la piel, cambiara su ecogenicidad. El tallo es una
estructura hiperecoica bilaminar que penetra diago-
nalmente en la epidermis. En la dermis se ve como
una linea hipoecoica y como una estructura oval, mal
delimitada, en su unién con la hipodermis®.

Aspectos Técnicos

Transductores ecograficos de alta resolucion.

Para la evaluacion correcta de las estructuras de la
piel, pelo y ufias se requieren transductores de alta
resolucion, a partir de 15 Mhz se obtienen imagenes
adecuadas, pero lo mejor es disponer de transduc-
tores con un ancho de banda que permita tener dife-
rentes frecuencias (multifrecuenciales) lo cual garanti-
za no solo una adecuada visualizacion de la epidermis

y dermis (frecuencias mas altas), también frecuencias
menores para visualizar el tejido celular subcutaneo y
las aponeurosis en algunos casos.

En general la recomendacion es que, en las bandas,
la menor frecuencia, oscile entre los 7 a 12 Mhz y que
las mayores lleguen a 20 a 23 Mhz(6). Sin embargo, la
calidad de imagen no solo depende del transductor,
es imprescindible que los “software” de los equipos
tengan herramientas para la optimizacién adecuada
de la imagen 2D ecogréfica, tales como las Armoni-
cas, las Armodnicas invertidas, los focalizadores de
alta resolucion, los resaltadores de contraste y en
ausencia de equipos que tienen zonas focales de op-
timizacion, se requiere que los focos de precision de
la imagen, lleguen lo mas superficial posible, minimo
hasta la dermis profunda, esto no lo dispone cual-
quier equipo y solo los de alta gama se acoplan a las
necesidades diagndsticas dermatologicas. (Fig 1 a 7)

Doppler de alta frecuencia y microvascularizacion.

La mayoria de equipos de ultrasonido tienen actual-
mente una buena resolucién de los flujos vasculares
tanto en estructuras profundas como superficiales,
pero para sus aplicaciones en el area dermatoldgi-
ca se requiere que tanto los transductores lineales de
alta resolucion y frecuencia, asi como los “softwares”
de los equipos sean capaces de detectar flujos mini-
mos, en vasos diminutos, con velocidades variables y
con el menor nimero de artefactos Doppler; esto solo
lo consiguen los equipos de alta gama de cualquier
marca y en especial los que incluyan en sus configu-
raciones términos como “High Flow Doppler””#,“Mi-
crovascular Doppler”®, “Superficial Vascular Doppler.”

En la actualidad la deteccion del flujo tanto arterial,
venoso, arteriovenoso, capilar, tipo fistula o tipo mal-
formacion arteriovenosa son los parametros que ayu-
dan a limitar y orientar los diagndsticos diferenciales
solamente con su andlisis en la cantidad, forma, dis-
tribucion, distancia de la epidermis y del subcutaneo
y patrones de neoformacion vascular.

El uso del Doppler espectral esta limitado para deter-
minar estos tipos de flujos cuando exista duda ya que
la flujometria Doppler con el andlisis del indice de Re-
sistencia (IR), indice de Pulsatilidad (IP), Aceleracion,
tiempo de Aceleracion, indice de amortiguacion son
coeficientes numéricos usados mas en otros érga-
nos, en piel su utilidad es limitada y produce super-
posicion de valores entre lesiones benignas y malig-
nas, por lo que se recomienda esperar publicaciones
confirmatorias de su valor y utilidad. (Fig 2,3,4,5)
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Elastografias

La elastografia es un método diagndstico ecografi-
co que determina el tipo de elasticidad y rigidez que
tienen en especial los nédulos y las lesiones focales,
su uso en dermatologia es reciente, su experiencia
esta en progreso y sus aplicaciones parecen ser pro-
metedoras para acrecentar el diagnéstico diferencial
principalmente entre lesiones benignas y malignas y
entre lesiones quisticas, mixtas y sélidas.

Para dermatologia se pueden usar los siguientes tipos
de elastografias: Elastografia Strain SE'°, que es cua-
litativa y semicuantitativa, Elastografia 2D o RT Shear
wave (RT SWE)''2'3 que es cuantitativa y Point Shear
Wave (pSWE)'* que también es cuantitativa, pero con
uso mas limitado que la anterior. La SE permite me-
diante una escala de color determinar rapidamente si
una lesion es quistica o solida y usando mediciones
semicuantitivas determinar el grado de deformacién
elastica de un noédulo y el “Ratio” de comparacion de
su rigidez con la del tejido circundante normal “Strain
Ratio” (SR) (Fig 1,3).

La elastografia RT SWE es la mas nueva, es cuanti-
tativa y usa mapas de color en modo B, mapas de
control de calidad y determina valores cuantitativos
en unidades como los kilopascales (kPa) o metro/ se-
gundo (m/s) para informarnos con valores matemati-
cos el grado de rigidez de un nodulo o lesion (Fig
1,3,5,6). La elastografia pPSWE también es cuantitati-
vay usa cajas ROI (Region de Interés) para focalizar la
medicion usando similares unidades que la anterior,
es menos usada porque la superficialidad de la lesion
dermatoldgica limitada a veces su deteccién y puede
generar falsos negativos o positivos (Fig 1 a 6)

n Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Aplicaciones en patologia dermatoldgica

Es evidente que la relacion entre la ecografia y la
dermatologia, durante los Ultimos afos, se ha forta-
lecido debido a los avances tecnoldgicos y al per-
feccionamiento, consecuente, de los diagndsticos
dermatolégicos. En especial, por la creacién de trans-
ductores de muy alta frecuencia y mejor resolucion.

La ecografia cutanea es una técnica segura, indolora
y rapida. Permite la valoracion “in vivo” de numero-
sas patologias dermatolégicas: vasculares, solidas,
quisticas, inflamatorias, malignas y benignas, sin
necesidad de exploraciones invasivas. Se logra esta
variedad de exploracion con las técnicas adiciona-
les de la ecografia mencionadas en el apartado an-
terior. Ademas, permite un control evolutivo de las
lesiones, complementando la exploracion clinica de
las mismas. Una gran ventaja es que se puede rea-
lizar el examen con la frecuencia necesaria y a cual-
quier edad, sin perjudicar la estructura de la piel, esto
permite, ademas, el diagnostico precoz de trastornos
hereditarios.

Sin embargo, tenemos que tener claro que es una
herramienta complementaria y nunca sustituira al
analisis histopatoldgico y el uso del dermatoscopio,
asi como el ojo clinico del dermatdlogo.

PROTOCOLOS DE EVALUACION:
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Tabla 1. Principales lesiones benignas dermatoldgicas, signos ecograficos, Doppler y Elastograficos.

Micros o
Tipo lesién | Localizacién Forma Bordes | Ecogenicidad |Contenido| Macrocal- | Sombra | Refuerzo | otros signos
Cificaciones | Acustica | Actstico
Pilomatrixo- | Dérmico y/o Redondo u |Regulares. |Halo hipoecoico, | Mixto. Micro y General- [Solo si 5 patrones
ma. hipodérmico ovalado. con centro Macrocalcifi- [mente si. |hubiera dependiendo
Generalmente hiperecoico. caciones. degene- |[del grado de
FIGURA 3 |en cabeza, racion evolucion y
cuelloy quistica. |algunos
extremidades. porcentajes
de transfor-
macion
maligna.®
Quiste Dérmico y/o Redondo u [Regulares, |Anecoico o Mixto. Ocasional- No, solo |Si. Ocasional-
epidermoide | hipodérmico  |ovalado. |excepto hipoecoico. mente: Micro |si las mente “capas
(Fase Cuelloy por el y Macrocalcifi- | calcifica- de cebolla”
intacta) Tronco. tipico signo caciones. ciones por presencia
del son de queratina*
Puctum. grandes.
Quiste Dérmico y/o Sacular o |lrregulares |Anecoico o Mixto. NO. NO. Si. Estructuras
Pilonidal hipodérmico en forma hipoecoico. lineales
conectada a la |de banda. hiperecoicas
base dilatada correspon-
del foliculo dientes al
piloso. pelo, es
Frecuente- frecuente.
mente en la
region
intergltea).
Quiste Debajo de la Redondo u |Regulares |Anecoico o Mixto. NO. NO. Frecuente. [Puntos
Dermoide |fasciay ovalado. hipoecoico. hiperecoicos x
comunmente debris y
sobresale estructuras
hacia la dermis lineales por
e hipodermis. tractos de
pelo.
Dermatofi- | Dérmico, Nodular. [Irregular  |Hipoecoico Soélidos. |Raro. NO. NO. Més comdn el
broma protruye hacia nodular:
la hipodermis. centro
Adultos y pseudonodu-
extremidades lar hipoecoico
inferiores. con distorsion
del foliculo.
Tipo lesién | Elastog Elastog Elastog Doppler Doppler IRelP
RT SWE Strain PSWE | Vascularizacién [microvas-
cular
Pilomatrixo- | 38 kPa (E Valor A 2,8m/s Predominante Presente [Bajo o
ma mean) 0,35% con 2 DE. |periféricoy a en casi intermedio,
(Fase 67 kPa (E max) [SR 2,7 veces mixto. todas las |diastoles
intacta) con 2 DE. con 2 DE. fases. presentes.
FIGURA 3
Quiste Ausente. Escaso,
epidermoide minimo
(fase parietal.
intacta)
Quiste De preferencia | Intensa No superior a
Pilonidal periférica. periférica. | 0,6 IR.
(fase
intacta)
Quiste No, solo Mixta, Baja resisten-
Dermoide. presenta si hay | visible cia si infecta-
infeccion. central. |do.
Dermatofi- Varia entre Sies
broma. hipovascular e hipervas-
hipervascular. cular
periférica.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.%, Alfageme Roldan® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:
Strain Ratio.
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Tabla 2. Principales lesiones malignas dermatoldgicas y signos ecograficos, Doppler y Elastograficos.

Micros o ;
Tipo lesién | Localizacién | Forma Bordes | Ecogenicidad |Contenido| Macrocal- | Sombra | Refuerzo Contenido y
Cificaciones | AcUstica | Acstico | Otros signos
Carcinoma | Dérmico y/o Ovalado, |Ligera- Hipoecoico. Solidoy |NO. NO. NO. Frecuente-
Basocelular |hipodérmico enforma |mente mixto. mente
(CBC) Cabezay de banda, |irregulares. presentan
cuello 90%' | otros puntos
lobulado, hiperecoicos,
abultado, se pueden
en reloj de asociar a
arena’ mayor
recurrencia.
Carcinoma |Dérmicoy/o |[Ovaloen [Irregular  [Hipoecoico. Soélidoy |NO. NO. NO. Capas més
de células | hipodérmico forma de mixto. profundas que
escamosas | Cuero cabellu- |banda. el CBC,
(CCE) doy cara. metéastasis
locoregional
FIGURA 4y en cadenas
5 linfaticas.
Melanoma | Dérmico y/o Fusiforme, |lrregular.  |Hipoecoico. Solidoy |NO. NO. Si, Metéstasis:
hipodérmico variable mixto. cuando es [hipoecoicas
Troncoy con otras mixta. hipodérmicas
extremidades. |formas. rodeadas de
La ecografia tejido graso
permite hiperecoico,
correlacionar otras como
con las areas
clasificaciones anecoicas
de Clarke y de (nidos mal.5)
Breslow.
Linfonodos |Subcutaneos |Redondos |Regulares |Pérdida de la Menos Generalmente |NO. NO. Hipodermis
malignos y/ lobula- |y aveces |diferenciacion blandos |[no. periférica
dos Irregulares |cortical/medular | que el ecogenica
Fases tardias ganglio Mayor
son hiperecoi- normal. diametro
cos. corto y grosor
de la corteza
(mayor a
3mm).
Tipo lesién Elastog Elastog Elastog Doppler D_oppler IRelP
RT SWE Strain PSWE | Vascularizacién microvas-
cular
Carcinoma Baja a moderada | Dentroy |Velocidades
Basocelular en la parte base de la|bajas con
inferior de la lesion. resistencia
lesién. variable.
Carcinoma (42 kpa (E Valor A de (43 kPa Incremento Microflu- |Bajae
de células | mean) defor- valor alto |moderado en la |jos intermedia
escamosas | 86 kPa (e max) [macion sospecho- |zona periférica | atipicos a | resistencia.
Valores 0,11%, SO para de la lesion. veces
FIGURA 4y | superiores a bajo 0,20 [tecnologia centrales.
5. los niveles de  |sospecho- |ARFI, con 2
corte para S0 DE.
malignidad de [SR: 3,1,
estructuras alto,
superficiales, |sospecho-
con 2 DE. S0, con 2
DE.
Melanoma |Buscar Hipervascular en | Flujos Baja resisten-
bibliografia la zona periférica | cadticos | cia.
Mayores a 50 y dentro de la Microflu-
Kpa. lesion. jos
centrales
Linfonodos | Usualmente Mayores a |Usual- Aumento en Caodtico, |Bajae
malignos mayores a30 |0,20% mente cortex, flujo fistulas, |intermedia
kpa. valor A. mayores a |difuso, vasos micro- resistencia
35 kPa. tortuosos, fistulas.
irregulares.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Rold4n® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pPSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:

Strain Ratio.
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Tabla 3A. Principales lesiones dermatologicas cosméticas e inflamatorias y signos ecograficos.

Micros o

Tipo lesién | Localizacion Bordes Ecogenicidad Textura Macrocal- | Sombra | Refuerzo SOEEIED
Cificaciones | Acustica | Actistico | Otros signos

Siliconoma Frecuentemente | Irregulares. Silicona pura: Depende |NO. NO. Solo sies [Aceite de
Hidroxiapatita | hipodermis. anecoico del tipo quistico. |silicona:
Célcica. Aceite de silicona: | quisticos Imagen en
Hiperecoico y Mixtos. “tormenta de
Lesiones cronicas nieve”:
son mixtas. Grano grueso
con Hidroxia-
patita
Grano fino:
silicon.
Acido Frecuentemente | Regular. Anecoico, tipo Patrén NO. Lateral. [SI. Disminuye de
Hialurdnico hipodérmico quiste. vacuolar, tamano a los
Poliacrilamida | profundo. globular o 3- 6 meses,
Polialquilami- deja aspecto
da Patrén algodonoso y
Alginatos. heterogé- al afio ya no
neo® se observa
(Acido
Hialurdnico).
Polimetil- Hipodermis Irregular. Hiperecoico. Mixta. NO. NO. Solo si es |Artefacto
metacrilato. quistico. |posterior:
“cola de mini
cometa” '
“Tormenta de
nieve”.
Grasa Dérmico y/o Regular. Més hipoecoico | Mixta. NO. No, NO. A veces se
Autdloga. hipodérmico. que la grasa excepto observa
hipodérmica en septos
circundante. lesiones hiperecoicos
croénicas entre los
oen nodulos
necrosis hipoecoicos.
grasa. Distorsiona
las capas de
la piel.
Hilos Dérmico y/o Regular. Hiperecoico y en | Sélida NO. NO. NO. Hilos
tensores hipodérmico. lineas de tren. lineal. espiculados:
presentan
FIGURA 6 puntos
hiperecoicos.
Hidradenitis | Dérmico, Regular. Ecogenicidad Mixta. NO. NO. NO. foliculos
Supurativa. hipodérmico anormal de la anchos
y base del foliculo dermis. pilosos.
piloso Anecoico o -Presencia de
hipoecoico. Pseudo-
quistes y
Tractos
fistulosos.
Morfea y Dérmico e Irregular. -Aumento de la Mixta. NO. NO. NO. En Atrofia
hipodérmico. ecogenicidad en adelgaza-
Sd. PARRY la hipodermis. miento de la
ROMBERG -Disminucion de dermis e
la ecogenicidad hipodermis.
FIGURA 7 de la dermis.
Queloide Dérmico Superficie Hipoecoico Sélida. Raro. Si, a NO. Se puede
subdérmico. Irregular. Isoecoico en la mayor infiltrar con
FIGURA 6 dermis profunda. tiempo Triamicinolo-
mayor. na
Con guia eco.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Rold4n® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pPSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:
Strain Ratio.
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Tabla 3B. Principales lesiones dermatoldgicas cosméticas e inflamatorias y signos Doppler y Elastograficos.

. 02 Elastog Elastog Elastog Doppler Doppler
fiuclEslon RT SWE Strain pSWE Vascularizacion microvasc 15 =
Siliconoma Valores bajos, de Leve aumento de la | Ausente.
tejido liquido o vascularidad en la
blando. periferia por
cambios crénicos
inflamatorios.
2. Acido Valores bajos, de Minimos cambios, NO.
hialurénico tejido liquido o depende del tiempo
blando. de evolucion.
3. Polimetil- [ Valores interme- Minimos cambios, NO.
metacrilato dios de elastici- depende del
dad. paciente.
Grasa Valores bajos de Minimos cambios, NO.
Autéloga elasticidad. depende del
paciente.
Hilos 66 kPa (E mean= | Valor a0, 23% Aumento importante | Microflujos Baja resisten-
tensores 151 kPa (Emax) | SR 1,4 periférico. dérmicos. cia y diastoles
valores altos por | Valores altas.
FIGURA 1 el tipo de variables
material.
Hidradenitis Aumento de la Baja e
supurativa vascularidad en la intermedia.
periferia de las
lesiones.
Morfea y
Sd. PARRY
ROMBERG
FIGURA 7
Queloide Hiperflujo en la Flujos Baja e Baja e
base. caoticos. intermedia. intermedia
FIGURA 6

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Rold4n® DE: Desvio estdndar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pPSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:

Strain Ratio.
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Tabla 4. Principales lesiones infecciosas dermatoldgicas, signos ecograficos, Doppler y Elastograficas.

Micros o

Tipo lesién | Localizacion | Forma Bordes | Ecogenicidad | Textura Macrocal- | Sombra | Refuerzo | Contenidoy
Cificaciones | Acustica | Acustico | Otros signos

Verrugas Epidérmicoy |Fusiforme. |lIrregulares. |Hipoecoico. NO. NO. NO. Bursitis
Viricas. dérmico. subyacente.
Micetomas | Dérmico y/o -Tractos |Irregulares. |Mixta: NO. NO. NO.
hipodérmico. |[fistulosos “dot-in-circle”:
-Pseudo- puntos hipoecoi-
quistes cos alrededor de
redondos u liquido anecoico.
ovales
Leishmania- | Dérmico y/o Engrosa- |lrregulares. [Hipoecoico: NO. NO. NO. Se pueden ver
sis hipodérmico. |miento dermis e areas de
hipodermis. disrupcién de
la epidermis.
Lepra Dermis y Oval o Regular. Disminucién de NO. NO. NO. Agrandamien-
hipodermis. redondo. la ecogenicidad to difuso e
de la dermis e hipogenicidad
incremento de la de los nervios
ecogenicidad de periféricos
la hipodermis. subyacentes.
Tuberculo- | Dérmico e Indefinido. -Estructuras NO. NO. Sl. Tractos
sis Cutanea | Hipodérmico. Hipoecoicas fistulosos
-Tractos pueden o no
fistulosos tener material
hipoecoicos. €aseoso
hiperecoico.
Tipo lesion Elastog Elastog Elastog Doppler D.oppler IR P
RT SWE Strain PSWE | Vascularizacién |microvas-
cular
Verrugas Varia entre Microflu- | Intermedia Interme-
viricas. hipervasculari- | jos en las [resistencia. dia
dad (verrugas activas. pulsatili-
dolorosas y dad.
activas) e

hipovasculari-
dad, en el fondo

de la lesion.
Micetomas Varia entre hipo [ Escaso. |Variable. Variable.
e hipervasculari-
daden la
periferia.
Leishmania- Incremento de la | Microflujo
sis vascularidad. disper-
SOS.
Lepra Varia entre Microflu-

hipovascularidad| jos
e hipervasculari- | detecta-

dad enla bles los
periferia e compro-
intraneural. misos
mayores y
neurales.
Tuberculo- Incremento de la | Poco dtil.
sis cutanea vascularidad en
la periferia.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen, Wortsman X.*, Alfageme Rold4n® DE: Desvio esténdar. IR: Indice de
Resistencia, IP: Indice de pulsatilidad. RT-SWE: shear wave tiempo real., pPSWE: shear wave tipo ARFI, SE: Strain Elastography, SR:
Strain Ratio.
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No.1: THY Ma:
E(kPa): A
Medio: 66.63_

FIGURA 1. Hilos estéticos en nariz

A. Ecografia de alta resolucion a 23 MHz realiza a nivel del ala de la nariz, se observan hilos de PDO (polidoxanona) visibles en forma
de trayecto en riel de tren, hiperecoicos, se rodean de tejido hipoecoico inflamatorio visible a nivel subepidérmico, epidermis lineal
hiperecoica se encuentra comprometida con area expuesta libre. En el borde inferior de la imagen se pueden ver las dimensiones de las
estructuras y mas profundamente los bordes del cartilago nasal como irreqularidades hiperecoicas.

B. Elastografia Strain alrededor de los hilos en toda la zona hipoecoica demuestra un valor de deformacion de 0,23% con un Strain Ratio
de 1,41., valores que orientan a que las estructuras no son de tipo blando.

C. Doppler microvascular en la zona presenta hiperflujo alrededor de los hilos medido a menos de 1 mm de la epidermis, se recolecta
muestra espectral con valores de resistencia Intermedia / baja compatibles con un proceso inflamatorio agudo. Observen en gran calibre
de un vaso a este nivel, poco habitual y producto del hiperflujo.

D. El mapa de color de la elastografia cuantitativa RT SWE, Shear wave nos indica zonas atipicas (color rojo intenso) con valores medios
de 66 kPa y maximos de hasta 151 kPa, patoldgicos y que reflejan alta dureza del tejido sugestivo de granuloma.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 2. Fistula subcutanea en muslo

A. Placa deprimida violdcea, de aproximadamente 1.5 cm de diametro, centro indurado con orificio supurativo. Localizada en muslo
izquierdo.

B. Fistula en muslo producto de auto inyeccidn, Ecografia AR a 23 MHz, se observa la Epidermis hiperecoica lineal engrosada y a nivel
del Dermis y subcutadneo trayecto fistuloso cuyo borde anterior se distancia tan solo 0,03 cm de la epidermis, el contenido es ecogénico
por el detritus y se observan tanto en dermis profunda como en el SB bandas hiperecoicas en relacion con proceso cicatricial subagudo
cronico.
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C. Distancia del borde posterior de la fistula a a la aponeurosis, usando un transductor lineal con banda de frecuencia de 7 a 11 MHz,
es util porque permite una vision global desde piel hasta aponeurosis.

D. Actividad Doppler moderada atin en el trayecto fistuloso, orienta al Dermatdlogo a optar por otros tratamientos multidisciplinarios y
medicamentosos.

E. Doppler espectral de resistencia intermedia, con Flujo microvascular en las paredes de la fistula realizada con Ecografia profunda
para piel a 10 MHz, permite cuantificar flujos arteriales activos con Diastole presentes que reflejan actividad inflamatoria persistente.

F. Intervencionismo superficial, se guia por ecografia la introduccion de una aguja para drenaje de la coleccion, residuos, obtencidn de
muestras para citopatologia, cultivo, otros y para introduccidn de medicamentos coadyuvantes.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 3. Pilomatrixoma en ceja

A. Pilomatrixoma Nédulo endurecido en la cabeza de la ceja izquierda de aproximadamente 0.5 cm de diametro, color piel, con ligero
eritema alrededor y cubierto con pelos.

B. Nédulo hipoecoico, bordes circunscritos con discreta irregularidad en su borde lateral izquierdo, no presentan punctum, en su in-
terior se observan imagenes hiperecoicas redondeadas con débil sombra acustica, mide 0,8 x 0,7 cm, preserva la epidermis y es de
localizacion dérmica y subcutdnea en contacto con la aponeurosis del musculo supraorbitario.

C. Al Doppler hipervascularizado central y periférico y también flujos periféricos posteriores, arteriales de baja e intermedia resistencia.
D. Elastografia Strain con una deformacion eldstica de 0, 35% y Strain Ratio de 2,7 (lesidn sdlida).

E. RT SWE elastografia con 38 kPa(valor medio) y 67 kPa(valor maximo), valores altos sospechosos.

F. pSWE con 2,8 m/s,valores intermedios, solidos e IRQM 14% (control de calidad).

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
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FIGURA 4. Carcinoma escamocelular en labio.

A. Carcinoma escamo celular. Nédulo de aproximadamente 2.5 cm de diametro, ulcerado, queratdsico, con bordes indurados e infiltra-
dos. Localizado en region central de labio inferior.

B. Ecografia a 23 MHz con capa de gel para mejor la imagen superficial, se observa nddulo dérmico con compromiso de la dermis
profunda, ovalado, bordes microlobulados, se observa su protrusion externa y no hay contacto con el musculo orbicular.

C. Modo B supefrficial a 23 MHz se observa como por los bordes de la lesion la epidermis se separa y presenta infiltracion en sus capas
con edema, la capa de gel ayuda a diferenciar las dos lineas hiperecoicas de las capas mas superficiales y profundas de la epidermis.
D. Intensa vascularidad al Angio Doppler demuestra la actividad vascular incrementada y su potencial de sangrado para una biopsia o
intervencion quirdrgica.

E. Doppler espectral en vaso nutricio del nodulo, de calibre aumentado para el drea, con diastole baja, alta resistencia lo que indica su
vinculo a vasos colaterales mayores.

F. Mapa de elastografia cuantitativa RT SWE, shear wave con valores de 31 kPa(E mean) y 78 kPa (E max) valores considerados de du-
reza intermedia, contenido mixto posiblemente necrdtico o asociado a la estirpe histopatoldgica.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 5. Tumor tricolemal en cuero cabelludo

A. Placa eritemato violdcea indurada de 4cm de diametro con presencia de descamacion y ulceracion central, localizada en cuero ca-
belludo de regidn occipital izquierda, poco maovil y dolorosa.

B. Modo By Doppler color de lesién en cuero cabelludo que ocupa todo el espacio desde la dermis hasta el subcutaneo y tiene con-
tacto con la aponeurosis, lesion hipoecoica con imagenes hiperecoicas puntiformes y lineales en su interior, bordes regulares y vascu-
larizada moderadamente al Doppler.
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C. Elastografia Strain de la lesion presenta valores de deformacion bajos ( Valor A 0,11%) con un Strain Ratio ( SR) de 3,1., valores su-
gestivos de lesiones malignas para estructuras superficiales.

D. Elastografia RT SWE, shear wave, mapa de color con zonas homogeneas predominantes y valores de 42 kPa ( E mean) y 86 kPa ( E
max) valores sugestivos de lesiones malignas.

E. Tomografia computada simple del craneo, donde se observa la lesion superficial con calcificaciones en su interior y ausencia de
compromiso de la tabla externa, tambien la localizacion subepidérmica.

F. Biopsia core percutanea del nédulo guiada por ecografia con aguja 18 g.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

FIGURA 6. Queloide por piercing en oreja

A. Papula cicatricial engrosada y elevada, brillante de color rojizo marrén, localizada en el hélix de la oreja derecho.

B. Ecografia a 23 MHz con capa de gel sobre el borde posterior del cartilago de la oreja, presenta nddulo hipoecoico sdlido, regular,
con borde anterior hiperecoico, presenta minima vascularidad central y periférica al Doppler y sombra acustica posterior central que
indica probable fibrosis.

C. Elastografia RT SWE, shear wave presenta un mapa de color con distribucion central en color rojo intenso compatible con los altos
valores cuantitativos de 4,1 m/s (E mean) y de 5,5 m/s (E max) compatibles con una lesién dura.

D. Elastografia pPSWE shear wave, focalizada en el centro de la lesion, con valores similares a la anterior, 4,9 m/s y excelente IRQM de
1,3%.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
'V'A Y
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FIGURA 7. Sindrome de Parry Romberg.

A. Placa atrdfica acastafiada de aproximadamente 4.5 cm de largo por 2.5 cm de ancho, con depresion central y presencia de pequerios
vasos. Se acomparia de hemiatrofia de lado izquierdo de labio inferior y de una lesion en “Coup de Sabre” en el borde interno de la
placa.

By C. Mediciones de epidermis, dermis y Subcutaneo comparativas entre ambos lados de la cara a nivel supra mentoniano, observar
minimas diferencias en esta etapa.

Dy E. Asimetrias marcadas a nivel superficial con atrofia izquierda de toda la piel y musculos comparados con derecho, nétese ademas
también la distribucion diferente de las piezas dentarias y sus recubrimientos alveolareas.

Fy G. Control a los 2 afios de las mismas dreas infralabiales, se observa ahora marcada atrofia izquierda epidermis, dermis y subcuta-
neo, comparados con el lado derecho, ver las mediciones respectivas y el aspecto ecografico heterogéneo hiperecoico (fibroso) de los
musculos izquierdos en relacion al los derechos de aspecto conservado.

H. A nivel naso geniano izquierdo los cambios 2 afios después han avanzado hacia estas regiones donde se observa: Signos de SLEB,
epidermis hiperecoica rigida, dermis atrdfica heterogénea irreqular por infiltrados hipoecoicos, lineales y poca definicion en la transicion
de la dermis profunda con el subcutaneo, efectos tardias del Sindrome.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Conclusiones

En la actualidad es altamente recomendable que los
dermatologos utilicen la informacién valiosa que pro-
porciona la ecografia de alta frecuencia y sus nue-
vas herramientas como las elastografias y el Doppler
microvascular, hay muchas publicaciones principal-
mente con ecografia de alta resolucion que ya esta-
blecen patrones similares y se espera que en un futu-
ro podamos validar la experiencia presentada con el
uso de las elastografias en dermatologia y se hagan
consensos multidisciplinarios dermatoldgicos vy ra-
dioldgicos orientadores.

Fuente de financiamiento: Recursos propios.
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Resumen: La silicosis es un tipo de neumoconiosis que presenta alto subdiagndstico y se encuentra asociada
a multiples complicaciones como tuberculosis, cancer pulmonar, y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
El diagndstico por imagen se fundamenta en la tamizacion con radiografia de tdrax y la confirmacion por to-
mografia de alta resolucion. Este articulo presenta la formulacion de un proyecto de investigacion que busca
determinar el desempefio operativo de las imagenes radiolégicas para el diagndstico de la silicosis, asi como
la concordancia interobservador entre radidlogos con diferentes grados de experiencia en imagen tordcica, en
la valoracidn de imdgenes diagndsticas de pacientes con silicosis, también la justificacion para el desarrollo de
un algoritmo de inteligencia artificial para la deteccion de los hallazgos en radiografia de torax.

Este articulo es un proyecto de investigacion que busca impactar en el diagndstico radioldgico de la silicosis.
Un articulo marco que expondrd la relevancia de esta patologia y la necesidad de incidir positivamente en su
diagndstico, y establecera la metodologia que se llevara a cabo para obtener los resultados esperados; se
describiran respectivamente, los resultados obtenidos del calculo del desemperio operativo de las imagenes
radioldgicas en el diagndstico de silicosis, la concordancia interobservador entre dos radiélogos con diferente
grado de experiencia en dos hospitales universitarios de referencia en Colombia; y la exactitud diagndstica de
un algoritmo de inteligencia artificial disefiado para este fin.

A partir de ambas fases del proyecto se busca impactar en la oportunidad del diagndstico de silicosis por
radiografia de torax, aportando a lograr mejores resultados en salud en la poblacion expuesta y en la con-
secucion de las metas en identificacion y diagndstico en salud publica. De igual forma se pretende lograr un
aporte en investigacion en las dreas de radiologia toracica y de informatica médica.

Abstract: Silicosis is a type of pneumoconiosis that is highly underdiagnosed and is associated with multiple
complications such as tuberculosis, lung cancer, and chronic obstructive pulmonary disease. Imaging diagno-
sis is based on screening with chest X-ray and confirmation by high-resolution tomography. This article pres-
ents the formulation of a research project that seeks to determine the operational performance of radiological
images for the diagnosis of silicosis, as well as the interobserver agreement between radiologists with different
degrees of experience in thoracic imaging, the assessment of diagnostic images of patients with silicosis, also
the rationale for the development of an artificial intelligence algorithm for the detection of chest X-ray findings.
This article is a research project that seeks to impact the radiological diagnosis of silicosis. A framework article
that will expose the relevance of this pathology and the need to have a positive impact on its diagnosis, and will
establish the methodology that will be carried out to obtain the expected results; The results obtained from the
calculation of the operational performance of radiological images in the diagnosis of silicosis, the interobserver
agreement between two radiologists with different degrees of experience in two reference university hospitals
in Colombia will be described respectively; and the diagnostic accuracy of an artificial intelligence algorithm
designed for this purpose.

From both phases of the project, the aim is to impact the opportunity to diagnose silicosis by chest X-ray,
helping to achieve better health results in the exposed population and in achieving the goals in identification
and diagnosis in public health. In the same way, it is intended to achieve a contribution in research in the areas
of thoracic radiology and medical informatics.

Introduccion
desarrollo de silicosis.

La silicosis es un tipo de neumoconiosis fibrosante,
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teras y la construccion de tuneles estan asociadas al

causada por la inhalacion de particulas finas de dio-
xido de silicio cristalino o silice, éste es el segundo
mineral mas comun en la superficie terrestre y esta
presente en numerosos productos de amplio uso.

El cuarzo es la forma mas comun de silice, y mdltiples
ocupaciones como la mineria, la explotacion de can-
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Ademas de ser una enfermedad ocupacional inca-
pacitante, es uno de los factores de riesgo asociados
al desarrollo de tuberculosis, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y de diferentes tipos de cancer
pulmonar?=3.
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Dentro de la poblacion que esta expuesta a la silice y
por tanto presenta mayor riesgo para desarrollar sil-
icosis encontramos multiples sectores econdmicos,
incluyendo*:

- Construccion: albafiileria, mamposteria y perforacion
de tuneles.

- Mineria: corte, extraccion y perforacion de piedras
y de granito.

- Metalurgia: moldeo, pulido y laminacion.

- Artesania: alfareria, corte de piedra y manipulacion
de ceramicas y porcelanas.

- Industria quimica: manufactura y manipulaciéon de
abrasivos, jabones y detergentes.

- Fabricacién y manipulacion de vidrio.

- Agricultura.

Este contexto configura a la silicosis como una enfer-
medad ocupacional de alto impacto, en especial en
los sectores de construccion y mineria®. Las enferme-
dades respiratorias ocupacionales en estos sectores
han recorrido un camino térpido durante el pasar de
los afios, debido a que se han confundido con la evo-
lucion de la tuberculosis, aunque con mayor comple-
jidad, se ha logrado establecer el curso natural de la
silicosis y sus diferentes presentaciones clinicas y en
imagenes diagndsticas®.

El diagndstico de la silicosis se sustenta en tres cri-
terios®®:

1. Historia laboral de exposicion a particulas de di6-
xido de silicio cristalino.

2. Estudios radiologicos incluyendo radiografia y to-
mografia de torax con hallazgos caracteristicos
para las diferentes presentaciones de la enferme-
dad. En este criterio se incluye el uso de la escala
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
con un puntaje de 1/1 o superior, esta escala tam-
bién se conoce como ILO por el acronimo en inglés
International Labour Organization, y

3. Exclusion de otras entidades posibles.

Mejorar el diagndstico radioldgico de silicosis de-
pende de multiples factores intrinsecos a la ra-
diologia, desde la toma de las imagenes con adecua-
dos parametros técnicos, integrar los hallazgos con
una informacién clinica laboral completa, y realizar
una interpretacion que permita descartar otras enti-
dades, eliminar otros hallazgos superpuestos y cla-
sificar el posible riesgo de lesiones asociadas (cancer
de pulmén y silicotuberculosis)®*.

También depende de factores extrinsecos relacio-
nados con otras especialidades y la salud publica,

como la disponibilidad de equipos radiolégicos, del
personal técnico y especialista, y de otros insumos y
tecnologias necesarios. Dentro de todos estos facto-
res se abordara el problema desde la perspectiva del
radiélogo, evaluando la correcta interpretacion de las
imagenes y la posible variabilidad que pueda existir
entre observadores.

La Clasificacion Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis de 2011 de la OIT es una herramienta
que apunta en esta direccion, y propone una com-
paracion de un conjunto de imagenes ejemplo en ra-
diografia convencional, en donde se caracterizan las
opacidades, su morfologia y distribucién en el parén-
quima, brindando una aproximacién diagndstica en
pacientes con sospecha de neumoconiosis (en es-
pecial la silicosis, la neumoconiosis de los mineros
del carbon y la asbestosis), sin ser especifica para
ninguna de ellas®.

Esta clasificacion reconoce una amplia variabilidad
interobservador (24 % al 91 %). La aplicacién de esta
clasificacion no requiere de una formacion exclusiva
para radidlogos sino esta abierta a otras especiali-
dades como medicina familiar, salud ocupacional y
salud publica, y dentro de los componentes estable-
cidos no existen caracteristicas que le permitan a la
persona que la aplica aproximarse a lesiones imitado-
res a las neumoconiosis®°.

A partir de este contexto se identifica un vacio de in-
formacion en el pais sobre dos tematicas: en primer
lugar, cuél es el desempefio operativo de las ima-
genes radiologicas en el diagnostico de silicosis y
cudl es la concordancia interobservador cuando se
obtiene una lectura de un radidlogo experto en ima-
gen toracica y un radidlogo general que permita con-
tar con evidencia sobre las ventajas y desventajas del
uso de la clasificacion internacional de Radiografias
de Neumoconiosis de la OIT, y en segundo lugar,
como se puede optimizar el diagndstico con nuevas
tecnologias como la inteligencia artificial, a través del
desarrollo y la validacion de un modelo diagndstico
basado en aprendizaje de maquinas que presente
una adecuada exactitud para el diagnostico de esta
patologia.

Epidemiologia

La OIT calcula que en los paises en via de desarrollo
existe un mayor riesgo de desarrollar silicosis, entre
el 30% y el 50% de los trabajadores de las industrias
primarias y de los sectores de alto riesgo podrian pa-
decer silicosis y otras neumoconiosis'".
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Ademas, estas enfermedades constituyen una causa
importante de incapacidad permanente, temporal y
de invalidez. En el periodo comprendido entre 1.996
y 2.009 las incapacidades por silicosis y otras neu-
moconiosis son las que mayor nimero de dias de in-
capacidad total aportan, con valores de 3.141 dias
por Entidad Promotora de Salud (EPS) y 415 dias por
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), para un
total de 291 casos confirmados, 6 de ellos con inca-
pacidad permanente, 6 casos con invalidez perma-
nente y 64 muertes™.

El tiempo estimado medido en afios para llegar al
umbral silicotico en Colombia, teniendo en cuenta
tiempo de exposicion, actividad realizada y otros fac-
tores, varia entre 10 aflos en pacientes expuestos a
ceramica, 12 afios en pacientes expuestos al carbon
y 18 afios en pacientes expuestos al cemento, es de-
cir no solo la exposicién directa a silice puede causar
silicosis®.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social estima que
al menos 5 de cada 1.000 trabajadores expuestos
presentaria la enfermedad al final de su ciclo laboral.

Adicionalmente, se ha observado un incremento en
el nUmero de los afios de vida potencial perdidos
(AVPP) que se asocia al incremento de la mineria ile-
gal y el ingreso a edades mas tempranas a este tipo
de actividades, que condiciona discapacidad y mor-
talidad en los grupos etarios mas jévenes. Esta mor-
talidad aumenta a largo plazo asociado al incremento
del riesgo para presentar cancer de pulmoén, EPOC y
tuberculosis'3.

Lo anterior configura un problema multidimensional
que justifica las mejoras y oportunidad para el diag-
nostico de silicosis en Colombia, que se puede re-
sumir en lo siguiente:

- Pobre evidencia epidemiologica con alta sospecha
de subregistro e infradiagndstico.

- Un alto nimero de personas dedicadas a la mineria,
con exposicion aumentada tanto en tiempo como
en porcentaje del aire respirable.

- La exposicion indirecta al silice en otras actividades
econdmicas, que también representa un riesgo au-
mentado para el desarrollo de silicosis.

- Participacion limitada de los sectores econémicos
involucrados, y de los tomadores de decisiones en
el desarrollo de politicas publicas para la prevencién
de esta enfermedad.

- Exposicién asociada a la inequidad, que se repre-
senta en la mineria ilegal como una oportunidad de
empleo en poblacién joven y por tanto incrementa

E Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

los afos de vida potencialmente perdidos.

- Mortalidad de comportamiento bimodal: a corto pla-
zo por la exposicién temprana, y a largo plazo por
las complicaciones asociadas.

- Desconocimiento de la variabilidad en la lectura de
la radiografia de tamizacion para silicosis, situacion
que dificulta el acceso a estudios por tomografia en
los casos en los que esta indicado.

Hallazgos por imagen

Dentro del grupo de las neumoconiosis, la silicosis
es una enfermedad intersticial difusa, producida por
inhalacion de silice cristalina cuyas variantes incluyen
el cuarzo, la cristobalita y la tridimita, su fuente de
exposicion es de forma casi exclusiva en el ambito
laboral, debido a que la silice se encuentra en propor-
ciones muy variables en diferentes minerales®.

Existen diferentes formas de presentacion de la en-
fermedad, segun los datos clinicos, radiologicos, his-
topatologicos y pruebas respiratorias funcionales. La
clasificacion vigente es la division en tres formas de la
enfermedad: silicosis aguda, acelerada y cronica®. A
continuacion, se sintetizan las caracteristicas de cada
una de las formas de la enfermedad y los hallazgos
radiologicos mas frecuentes.

Silicosis aguda o silicoproteinosis

Se produce por una ocupacion alveolar de material
proteinaceo e inflamacién del alvéolo (o alveolitis). Se
presenta en pacientes con exposiciones menores a
5 afios, la disnea aguda es el sintoma predominante,
y demuestra patrones restrictivos en las curvas flu-
jo-volumen de la funcion pulmonar. En los hallazgos
histopatoldgicos la silicosis aguda se comporta con
un patron acinar bilateral similar a la de proteinosis
alveolar™.

Los hallazgos radioldgicos incluyen consolidaciones
bilaterales y opacidades en patrdn de vidrio esmerila-
do con predominio en las zonas parahiliares’2.

En tomografia de térax de alta resolucion se obser-
van tres hallazgos predominantes: opacidades nodu-
lares bilaterales centrilobulillares en vidrio esmerilado,
areas multifocales también en vidrio esmerilado con
distribucion aleatoria y consolidaciones; en ocasiones
por la presencia de edema y ocupacion alveolar se
puede configurar un patron en adoquin desordena-
do. Estos pacientes suelen tener una evolucion pro-
gresiva con muerte por cor pulmonale e insuficiencia
respiratoria aguda’2.
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Silicosis acelerada

En la silicosis acelerada los pacientes tienen un tiem-
po de exposicién entre 5 y 10 afos, presentan sinto-
mas respiratorios y un deterioro rapido de la funcién
pulmonar, con una presentacion radiografica que
evidencia nédulos y masas de rapida progresion’’
(Figura 1).
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Los hallazgos radioldgicos se explican por un cambio
de flujo turbulento de las vias aéreas centrales y que
cambia a un flujo laminar en las vias aéreas pequefas
periféricas, esto da como resultado una degradacién
de particulas de 1 a 5 ym de didmetro dentro de los
bronquiolos respiratorios, una ubicacion centrolobu-
lillar dentro del lobulillo pulmonar secundario’.

La distribucion de estas lesiones en el torax va a de-
pender del drenaje linfatico en el pulmdn, teniendo
en cuenta que la principal fuerza impulsora del flujo

Silicosis cronica

La silicosis crénica se presenta en pacientes con
tiempos exposicionales mayores de 10 afos, y tiene

__ PAJDER
0,49M Gy

FIGURA 1. Silicosis acelerada

Mujer de 45 afios. Radiografia de tdrax, proyeccion pos-
teroanterior. Opacidades intersticiales mal definidas en
el tercio medio del hemitdrax izquierdo, no presentes en
estudios previos. La historia clinica documenté antece-
dente exposicional reciente a silice confi- gurando silico-
sis acelerada.

Fuente: Servicios de radiologia de Clinicas Colsanitas y
el Hospital Universitario Mayor - Méderi en Bogota.

linfatico es la presion pulmonar arterial, y la diferencia
de flujo que existe entre la parte superior e inferior de
los pulmones, ademas de la presion intratoracica que
existe en los movimientos respiratorios y la anatomia
usual en la que la arteria pulmonar principal esta in-
clinada hacia la izquierda.

Todos estos factores dan como resultado un aclara-
miento linfatico deficiente de la region posterior del
|6bulo superior derecho, y es alli el sitio donde se lo-
calizan generalmente las lesiones de neumoconiosis’.

tres formas: silicosis cronica simple, crénica compli-
cada y con fibrosis pulmonar intersticial (Figuras 2 y
3).

FIGURA 2. Silicosis simple

Mujer de 85 arios. Radiografia de tdrax, proyeccion pos-
teroanterior. Nédulo sdlido en el I6bulo superior derecho
y opacidades micronodulares de predominio en ambos
Idbulos superiores y el Iobulo medio; hallazgos compati-
bles con silicosis simple.

Fuente: Servicios de radiologia de Clinicas Colsanitas y
el Hospital Universitario Mayor - Méderi en Bogota.
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En la forma crénica simple el paciente cursa asin-
tomatico, con una funcién pulmonar normal y con
nédulos menores de 10 mm representados en la ra-
diografia convencional.

La silicosis crénica complicada, se presenta en paci-

entes con sintomas respiratorios, tiene alteracion res-
trictiva u obstructiva en las curvas flujo-volumen y se

Tabla 1. Clasificacion de la silicosis

FIGURA 3. Silicosis conglomerada

Hombre de 75 arios. Radiografia de tdrax, proyeccion
posteroanterior. Opacidad nodular del I6bulo superior
derecho y opacidades micronodulares de predominio en
ambos Iébulos superiores, hallazgos compatibles con si-
licosis conglomerada.

Fuente: Servicios de radiologia de Clinicas Colsanitas y
el Hospital Universitario Mayor - Méderi en Bogota.

manifiesta con masas mayores de 1 cm. En la forma
crénica con presencia de fibrosis pulmonar intersticial
el paciente también presenta sintomatologia respira-
toria, un patron restrictivo en las curvas flujo-volumen
y un patrén reticulonodular difuso en la radiografia
convencional’. En la Tabla 1 se sintetizan todas las
formas de silicosis.

e Tiempo - Curva Manifestaciones
Clasificacion Az Sintomas . g ! -
de exposicion flujo-volumen radiologicas e histologicas
Aguda < 5 afios Disnea aguda Restrictivo. Consolidaciones
(Silicoproteinosis). Cor pulmonale Opacidades parahiliares “en vidrio
Falla respiratoria aguda. esmerilado”
Patrén “en adoquin desordenado”
Ocupacion alveolar similar a la
proteinosis alveolar.
Acelerada. 5a 10 afos Disnea de rapida Variable. Nédulos y masas de predominio del
progresion. I6bulo superior derecho.
Cronica simple. > 10 afos Asintomatico. Normal. Noédulos (< 10 mm) centrilobulillares,
con calcificaciones (20 %),
de predominio en los I6bulos
superiores
Adenomegalias en “cascara de
huevo”
Cronica complicada. > 10 afios Disnea de rapida Variable. Masas (> 10 mm) localizadas hacia la
progresion. pared toracica, compuestas de
colageno maduro y macréfagos
cargados de silice.
Necrosis y reaccién granulomatosa
variables.
Cambios de enfisema.
Cronica con fibrosis > 10 afios Disnea de rapida Restrictivo. Patrén reticulonodular difuso.
pulmonar intersticial. progresion. Patrén en “panal de abejas”.

Fuente: Elaborada por los autores a partir de Cox CW, et al.”.
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Los nédulos silicosicos de la forma cronica, estan
compuestos de colageno maduro en la porcién cen-
tral, con una zona periférica de macréfagos cargados
de particulas de silice.

Radiolégicamente la forma simple de la silicosis
crénica se caracteriza en la radiografia convencional
por opacidades nodulares bien definidas, uniformes
en forma y densidad, con tamafos que varian entre 1
a 10 mm de diametro, estos nodulos tienen una dis-
tribucion caracteristica en los segmentos posteriores
de los lébulos superiores, y pueden estar calcificados
hasta en un 20 %2,

En la tomografia de térax de alta resolucion se
pueden identificar multiples nddulos centrolobuli-
llares, paraseptales y subpleurales, estos ultimos no
confluentes, con tamafos que varian entre los 2y 5
mm, acompanados de calcificaciones, estos pueden

.

Otra complicacién frecuentemente asociada a la sili-
cosis es el cancer de pulmon, un estudio comparativo
en poblacion espafiola comparando las diferentes for-
mas de cancer de pulmdn entre pacientes expuestos
y no expuestos a polvo de silice cristalina identificd
cuatro formas mas frecuentes, siendo el carcinoma
epidermoide el mas frecuente’.

Aunque la silice ha sido categorizada como car-
cindgeno grupo 1 (efecto carcindgeno demostrado en
humanos) segun el Centro Internacional de Investiga-
ciones desde 1997, existen resultados discrepantes
en cuanto a su potencial carcinbgeno™.

Estado del arte
En las busquedas realizadas en la literatura indizada

en bases de datos y en buscadores de literatura gris
no se identificaron estudios que evallen la concor-

e

B~

tener una distribucion difusa con predominio por los
l6bulos superiores.

Adicionalmente pueden asociarse a adenomegalias
parahiliares con calcificaciones periféricas de las mis-
mas, en patron de “cascara de huevo”, este hallazgo
se considera patognomonico de la silicosis' 2.

Complicaciones

Dentro de las complicaciones que pueden presentar
los pacientes con silicosis, destaca la tuberculosis,
esta se presenta hasta en el 25% de los pacientes,
con un riesgo de 2,8 mayor que en personas sin sili-
cosis, estos pacientes presentan nédulos asimétricos
o consolidacion, cavitacion y progresion rapida de la
enfermedad, dentro de estos hallazgos la presencia
de cavitacion es el predictor mas fuerte para la pre-
sencia de tuberculosis' (Figura 4).

FIGURA 4. Silicotuberculosis

Mujer de 63 afios. Radiografia de tdrax, proyeccion pos-
teroanterior. Extenso compromiso parenquimatoso dado
por opacidades intersticiales nodulares y micronodulares
de predominio en los Iébulos superiores, en patrdn de
silicotuberculosis.

Fuente: Servicios de radiologia de Clinicas Colsanitas y
el Hospital Universitario Mayor - Méderi en Bogota.

dancia entre la lectura de radiografia de térax para
silicosis hecha por radidlogos con diferente grado de
experiencia en imagen toracica.

Los resultados de estas busquedas demuestran la
relevancia de la fase 1 del estudio, el vacio de cono-
cimiento existente y la importancia en salud publica
dada la baja cantidad de personal con este entre-
namiento en el pais, una situacion que puede retrasar
el diagnéstico y aumentar las complicaciones asocia-
das.

En las blusquedas realizadas en la literatura indizada
en bases de datos y en buscadores de literatura gris
se identificaron dos proyectos de investigacién en los
que se desarrollan algoritmos de inteligencia artificial
para la deteccion de silicosis en radiografia de térax,
ambos para poblacién minera en Sudafrica y lidera-
dos desde centros de investigacion en Canada.
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El primero de ellos se encuentra en fase de prepa-
racion con las partes interesadas', y el segundo
sometié la publicacién de sus resultados durante
2019, tras la evaluacion de cuatro diferentes redes
neuronales convolucionales, de las cuales tres de-
mostraron altos valores de exactitud dados por sus
areas bajo la curva'®.

Metodologia propuesta

El proyecto contempla dos fases, la fase 1 consiste en
un estudio analitico de prueba diagnostica para de-
terminar el desempefo operativo de las imagenes, asi
como la concordancia interobservador entre radidlo-
gos y la fase 2 es el desarrollo de un algoritmo de
inteligencia artificial basado en aprendizaje de maqui-
nas para el estudio de exactitud diagnostica para la
deteccion de hallazgos radiograficos de silicosis.

Para la primera fase para determinar el desempefo
operativo de las imagenes y la concordancia in-
terobservador entre radidlogos se propone un estu-
dio analitico de concordancia interobservador entre
radidlogos para el diagndstico de silicosis a partir de
radiografia simple, y para la segunda fase para el de-

sarrollo de un algoritmo de inteligencia artificial basa-
do en aprendizaje de maquinas se propone el desa-
rrollo de un algoritmo de inteligencia artificial con una
validacion a través de un estudio de exactitud diag-
nostica.

Las imagenes diagndsticas que seran incluidas en el
estudio hacen parte de los servicios de radiologia de
Clinicas Colsanitas y el Hospital Universitario Mayor
- Méderi en Bogota durante el periodo comprendido
entre los afos 2.009 y 2.019. Acorde con la disponi-
bilidad de los repositorios de informacion de ambas
entidades.

Durante las etapas de recoleccion, se obtendran 11
variables agrupadas en 6 factores; las cuales fueron
seleccionadas a partir del Iéxico establecido en la cla-
sificacion de la Organizacion Internacional del Trabajo
(Tabla 2).

Para la fase 2 se evaluara en especifico la capacidad
del algoritmo de inteligencia artificial en la deteccion
de opacidades con un alto indice de sospecha.

Tabla 2. Variables evaluadas para caracterizacion de casos

Factor Forma natural de la variable
1. Variables sociodemograficas 1.1. Edad
1.2. Sexo
2. Variables clinicas 2.1. Exposicion
3. Variables de calidad técnica 3.1. Calidad técnica

4. Opacidades parenquimatosas 4.1. Presencia de opacidades
4.2. Tamafio de las opacidades
4.3. Distribucion de las opacidades

5. Anormalidades pleurales 5.1. Engrosamiento pleural
5.2. Obliteracién del angulo costofrénico
5.3. Calcificaciones pleurales

6. Hallazgos incidentales 6.1. Otros hallazgos

Fuente: Adaptada por los autores a partir de la Organizacion Internacional del Trabajo®.

Para el andlisis de la informacién de la fase 1 se uti-
lizara un andlisis de concordancia interobservador
mediante el uso de coeficiente kappa de Cohen'®. Se
calculara la concordancia para las variables de cali-

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

dad técnica, opacidades parenquimatosas, anorma-
lidades pleurales y otros hallazgos teniendo en cuen-
ta las lecturas realizadas por los dos radidlogos y la
codificacion descrita para las variables.
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La concordancia se clasificara acorde a Landis y
Koch, en seis categorias (16):

K<0 No hay concordancia.
k0a0,2 Concordancia ligera.
k0,21a0,4 Concordancia leve.
k0,41a0,6 Concordancia moderada.
k0,61a0,8 Concordancia sustancial.
k0,81a1l Concordancia casi perfecta.

Este analisis se presentara y discutira en un segundo
articulo de la serie, teniendo en cuenta que llevara
a identificar las variables de mayor variabilidad entre
radidlogos y la capacidad de deteccidn de hallazgos
dependiendo de diferentes grados de experiencia.

Para el despliegue de la fase 2 se requiere un eti-
guetado manual de al menos 10000 imagenes nece-
sarias para calibrar el algoritmo e iniciar su curva de
aprendizaje. Una vez se logre calibrar al algoritmo
se iniciara una prueba piloto con un dataset de 100
imagenes de prueba antes de iniciar la aplicacion del
mismo sobre las imagenes del estudio para su vali-
dacion. Esta fase y sus resultados seran analizados
y publicados en un tercer documento de divulgacion.

Dentro de las consideraciones éticas que tuvimos
en cuenta durante el desarrollo del protocolo inclui-
mos, la resolucién 8430 de 1993 sin riesgo, las pau-
tas CIOMS de 2016 para la solicitud de dispensa del
consentimiento informado en la pauta 10 y la anoni-
mizacion de datos en base de datos e informacién
extraida de sistema de historia clinica y de almace-
namiento de imagenes de radiologia.

Discusion

A partir del contexto presentado, el presente estudio
representa una oportunidad en salud relevante en dos
sentidos: en primer lugar desde la radiologia, al poder
mejorar la tamizacién de la silicosis a través de la ra-

diografia de tdérax, caracterizando los hallazgos mas
frecuentes y la concordancia entre observadores; y
en segundo lugar desde la salud publica, aportando
a un diagnostico mas temprano que permita inter-
venciones oportunas que disminuyan la mortalidad,
la discapacidad y los gastos en salud asociados, y
ademas fortalezcan la vigilancia epidemioldgica ocu-
pacional. Ademas de aportar a la consecucién de las
metas que estan pactadas en salud ocupacional para
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el Plan
para la Prevencion de la Silicosis, la Neumoconiosis
de los mineros del carbon y la Asbestosis 2010-2030,
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La segunda fase del proyecto tiene aportes adicio-
nales académicos y para la sociedad, en términos
de oportunidad y seguridad en el diagnostico, dis-
minucién de la brecha de acceso en salud, y el desa-
rrollo de una tecnologia que posteriormente podria
ser extrapolada y adaptada para otras neumoconio-
sis u otras enfermedades pulmonares.

Conclusion

El primero de esta serie de articulos plantea un mar-
co tedrico y metodoldgico para el desarrollo de un
proyecto de investigacion que llevado a cabo en dos
hospitales universitarios de Bogota, a través del cual
se determinara la concordancia interobservador para
el diagndstico de silicosis a través de radiografia con-
vencional entre radidlogos con diferente grado de
experiencia en imagen toracica; y se desarrollara y
evaluara la exactitud de un algoritmo de inteligencia
artificial que identifique opacidades sospechosas de
silicosis en radiografia de torax.

Teniendo en cuenta el impacto en salud, social,
econdémico, cientifico y académico, la presentacion
y discusién de los resultados de cada una de estas
fases se describiran en los siguientes dos documen-
tos de la serie.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés

Financiacion: Ninguna
Grado de contribucion de los autores:

Conceptualizacion A.V C.C, metodologia K.E, validacion A.R, investigacion A.V C.C escritura A.V C.C, preparacidn del borrador original A.V C.C edicion y revision A.V C.C
visualizacion supervision administracion del proyecto. Todos los autores han leido y estén de acuerdo con la version del articulo.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m



Volumen 15, No. 1 - Julio 2022

Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Bibliografia

1.

Chong S, Lee KS, Chung MJ, Han J, Kwon OJ, Kim TS. Pneumo-
coniosis: Comparison of Imaging and Pathologic Findings. Radio-
Graphics. 2006; 26 (1): 59-77.

. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Subcentro

de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia Uni-
versidad Javeriana. Plan Nacional para la Prevencion de la Silico-
sis, la Neumoconiosis de los Mineros de Carbon y la Asbestosis
2010-2030. [Internet]. Bogota DC; 2010. [citado el 10 de octubre
de 2019]. Disponible en: https://www.academia.edu/27651303/
PLAN_NACIONAL_PARA_LA_PREVENCI%C3%93N_DE_LA_SI-
LICOSIS_LA_NEUMOCONIOSIS_DE_LOS_MINEROS_DE_CAR-
B%C3%93N_Y_LA_ASBESTOSIS

. Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, Subcentro

de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia Uni-
versidad Javeriana. Guia de Atencidn Integral Basada en la Eviden-
cia para Neumoconiosis (Silicosis, Neumoconiosis del minero de
carbon y Asbestosis) (GATI-NEUMO) [Internet]. Bogota DC; 2006
[citado el 10 de octubre de 2019]. Disponible en: https://www.min-
salud.gov.co/Documentos %20y %20Publicaciones/GATISO%20
PARA%20NEUMOCONIOSIS.pdf

. Gonzéles-Ramirez E, Canney-Villa P, Pantoja-Agreda JC, Pala-

cio-Zapata GA, Ruiz-Pérez JC. Empresa Saludable: Prevencion de
la Silicosis Ocupacional [Internet]. Medellin: ARL Sura; 2007 [cita-
do el 10 de octubre de 2019]. Disponible en: https://www.arlsura.
com/pag_serlinea/distribuidores/doc/documentacion/doc_sve_
prevencion_silicosis.pdf

. Gallo O, Marquez-Valderrama J. La silicosis o tisis de los mineros

en Colombia, 1910-1960. Salud Colectiva - Buenos Aires. 2011; 7
(1): 35-51.

. Fernandez-Alvarez R, Martinez-Gonzalez C, Quero-Martinez A,

Blanco-Pérez JJ, Carazo-Fernandez L, Prieto-Fernandez A. Nor-
mativa para el diagndstico y seguimiento de la silicosis. Arch.
Bronconeumologia. 2015; 51 (2): 86-93.

. Cox CW, Rose CS, Lynch DA. State of the Art: Imaging of Occupa-

tional Lung Disease. Radiology. 2014; 270 (3): 681-96.

. Organizacion Internacional del Trabajo. Guia para el uso de la Cla-

sificacion Internacional de la OIT de Radiografias de Neumoconio-
sis. Edicion revisada 2011. Serie Salud y Seguridad en el Trabajo,
ndm. 22 [Internet]. Ginebra; 2013 [citado el 18 de diciembre de

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

2019]. Disponible en: https://www.ilo.org/wecmsp5/groups/pub-
lic/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/
wems_223941.pdf

9. Marquez-Valderrama J, Gallo-Vélez O. La enfermedad oculta: una
historia de las enfermedades profesionales en Colombia, el caso
de la silicosis (1910-1950). Hist. Crit. 2011; 45 (244): 114-43.

10. Garrote-Wilches CF, Malagén-Rojas JN, Morgan G, Combariza D,
Varona M. Caracterizacion de las condiciones de salud respiratoria
de los trabajadores expuestos a polvo de carbdn en mineria sub-
terranea en Boyacd, 2013. Salud UIS. 2014; 46 (3): 237-47.

11. Vargas-Chavez YL. Perfil de salud laboral en Colombia a partir del
andlisis y caracterizacion de la enfermedad laboral reportada en el
Sistema General de Riesgos Laborales. Periodo 2004-2014. [Inter-
net] Bogota DC: Universidad Nacional de Colombia; 2018 [citado
el 11 de mayo de 2020]. pp. 21. Disponible en: http://bdigital.unal.
edu.co/71681/1/1032454810.2019.pdf

12. Kim Kl, Kim CW, Lee MK, Lee KS, Park CK, Choi SJ, et al. Im-
aging of occupational lung disease. RadioGraphics. 2001; 21 (6):
1371-91.

13. Barrenechea MJ, Martinez C, Ferreiro MJ, Parama A, Tardon A,
Rego G. Caracteristicas del cancer de pulmdn en pacientes con
exposicion laboral a la silice. Estudio comparativo entre indivi-
duos expuestos y no expuestos. Arch. Bronconeumologia. 2002;
38 (12): 561-7.

14. Spiegel JM. Can artificial intelligence systems be used to de-
tect tuberculosis and silicosis among ex-miners in Southern Af-
rica? [Internet]. Vancouver: Frontier Technologies Hub; 2019.
[citado el 14 de mayo de 2020]. Disponible en: medium.com/
frontier-technology-livestreaming/harnessing-artificial-intelli-
gence-ai-systems-to-detect-tuberculosis-tb-among-ex-min-
ers-in-551583112046

15. Young C, Barker S, Ehrlich R, Kistnasamy B, Yassi A. Com-
pu-ter-aided Detection for Tuberculosis and Silicosis in Chest
Radiographs of Southern African Gold Miners [Internet]. Vancou-
ver: Preprints with The Lancet; 2019. [citado el 14 de mayo de
2020]. Disponible en: papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_
id=3452099

16. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement
for categorical data. Biometrics, 1977. 1: 159-74.



Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Volumen 15, No. 1 - Julio 2022

Articulo Revision Bibliografica

Biopsia con sistema de vacio de microcalcificaciones mamarias guiada por

ecografia.

Ultrasound-guided vacuum biopsy of breast microcalcifications.

Autores:

Camacho Carolina'; Mena Glenn'
"Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen. Quito, Ecuador.

Resumen: La biopsia guiada por imagen permite estudiar lesiones sospechosas de malignidad en mama,
principalmente microcalcificaciones.

Actualmente el método de eleccion para su estudio es la biopsia estereotaxica asistida por vacio. A pesar de su
alta sensibilidad es un método complejo, costoso, prolongado e incémodo para el paciente. La biopsia guiada
por ecografia es una alternativa vélida para el estudio diagndstico de microcalcificaciones, principalmente en
aquellas detectadas previamente por ecografia.

El objetivo de este articulo es presentar una revision bibliografica y actualizar la factibilidad y utilidad clinico-ra-
dioldgica de este método.

Abstract: Image-guided breast biopsy is the preferred method to study suspicious breast lesions, specially
microcalcifications. Nowadays, breast macrocalcifications biopsies are performed under vacuum-assisted ste-
reotactic breast biopsy. Despite its high sensitivity it is a complex, high cost, uncomfortable procedure for the
patient. Ultrasound-guided biopsy is a valid alternative for the diagnosis of microcalcifications, mainly those
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previously detected by ultrasound.

The objective of this article is to present an updated bibliographic review of the feasibility and clinical-radiolog-

ical significance of this method.

Introduccion

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente
en mujeres, y la primera causa de muerte por cancer
en mujeres a nivel mundial.'?

Su incidencia esta en aumento, pero la mortalidad ha
disminuido gracias a los avances en el diagnostico y
tratamiento’.

El principal indicador de malignidad en mama son las
microcalcificaciones (MC), definidas como calcifica-
ciones <1mm de diametro.? (Fig. 4A-B)

Actualmente, el método de eleccién para determinar
la benignidad o malignidad de estas lesiones es la
biopsia estereotaxica con guia mamografica digital
(BE-MD), con una tasa de éxito superior al 95%.23

La BE-MD tiene una alta sensibilidad para el diag-
nostico de MC; sin embargo, no es un método am-
pliamente disponible ya que requiere equipos costo-
sos, su uso implica radiacion, es incomodo para el
paciente, y su uso puede verse limitado por el tamafio
del seno y la localizacién de las MC.24#

La ecografia, también llamada ultrasonido (US), es un
método ampliamente disponible, inocuo, sencillo, no
invasivo, econémico y bien tolerado por el paciente.®®
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Si las MC son detectables por US se pueden biop-
siar exitosamente con guia ecografica.*®’ (Fig. 1A-B),
(Fig. 5A) El éxito de esta técnica esta influenciado por
distintas caracteristicas de las MC: tamafo, profundi-
dad y distribucién.?

Por la tanto, bajo determinadas circunstancias, di-
cho método puede ser una alternativa con resultados
comparables a la BE-MD para el diagndstico de MC
mamarias.

Adicionalmente los métodos ecograficos ahora dis-
ponen de elastografia cuantitativa lo que en nuestra
experiencia personal que utilizamos tres tipos de
elastografias, estas orientan sobre la asociacion de
tejido con alta dureza asociado a la localizacion de
las MC (Fig. 1C-D), (Fig. 5B), lo que permite una ma-
yor seguridad de biopsiar las areas sospechosas.

El objetivo de esta revision es analizar el potencial
diagnéstico de la biopsia asistida por vacio de MC de
mama, en especial en lesiones tipo NO masa, guiadas
por ecografia mediante una revision actualizada de
la factibilidad, la utilidad clinica de este método, los
hallazgos anatémicos ecograficos, la descripcion de
nuestra metodologia de biopsia por ultrasonido y los
“tips” ecograficos que hemos seleccionado para su
mejor interpretacion.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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Anatomia radioldgica de las microcalcificaciones.

Las MC constituyen un hallazgo frecuente en pa-
tologia mamaria, sin embargo, no siempre traducen
malignidad. Por esta razon, es importante conocer
los patrones de morfologia y distribucion en base al
riesgo de malignidad de la MC, orientando asi el pro-
ceder diagnostico y terapéutico. 10

La clasificacion radiologica Breast Imaging Report
and Data System (BI-RADS), creada en 1993 por el
Colegio Americano de Radiologia, es un sistema de

clasificacion de los hallazgos radiolégicos obtenidos
por diferentes técnicas de imagen, proporcionando
una guia estandarizada que permite categorizar las

MC en funcion del nivel de sospecha de malignidad
10,11

Su Uultima actualizacion, la quinta edicion publicada
en 2013, se expone en la Tabla 1. 1012

Es importante aclarar que cuando existan hallazgos
asociados, la categoria BI-RADS final sera la de MC
de mayor grado.™

TABLA 1. Clasificacion de las calcificaciones segun la clasificacion de BI-RADS

CATEGORIA CALCIFICACIONES DISTRIBUCION | RIESGO DE MALIGNIDAD
BI-RADS 1 Negativa 0%
BI-RADS 2 | Tipicamente Benigna Cuténeas 0%
Vasculares
Lineales gruesas / secretoras
Groseras / “en palomitas de maiz”
En Barra
Redondas / puntiformes dispersas o
aisladas
En anillo
Distréficas Difusa
Leche de calcio Regional
Suturas Agrupada
BI-RADS 3 | Probablemente benigna Redondas agrupadas Lineal ) <2%
Segmentaria
BI-RADS 4A | Baja sospechosa de maligni- | Amorfas con distribucion regional o >2 % a<10%
dad agrupada
BI-RADS 4B | Moderada sospecha de Heterogéneas groseras >10% a <50%
malignidad Amorfas
Finas pleomorficas
BI-RADS 4C | Alta sospecha de malignidad | Lineales finas o lineales ramificadas >50% a <95%
BI-RADS 5* | Altamente sugestivo de Lineales finas o ramificadas nuevas >95%
malignidad Distribucion segmentaria
BI-RADS 6 | Diagnostico confirmado por biopsia

Fuente: Clasificacion de las microcalcificaciones segun la 5ta edicion de Bl RADS, el proximo ario 2023 se va a publicar la 6ta edicion
y posiblemente tenga nuevos descriptores de las microcalcificaciones.

Cabe la pena mencionar que en el Bl RADS® no se
han descrito completamente a las MC con sus carac-
teristicas y aspecto en la modalidad de Ultrasonido,
que son las siguientes

1. Son puntiformes hiperecoicas, de mediana a alta
ecogenicidad, agrupadas en zonas detectables
desde los 5 mm y mientras mayor el diametro de
agrupacién, mayor la sensibilidad y especificidad
de su deteccion.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

2. Cuando son numerosas y se agrupan cercana-
mente se forman contornos y bordes que pueden
ser observados en ecografia porque generan im-
pedancias distintas al tejido circundante

3. Cuanto méas numerosas, mayor es la sombra
acustica que proyectan, no es comun ver sombras
laterales como en los fibroadenomas(;,?).

4. Pueden estar asociadas a un ndédulo, una distorsion
0 una asimetria del tejido.
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5. La vascularidad generalmente es periférica, con
Doppler de resistencia intermedia o alta. Se puede
usar Doppler. “ microflow” o 3D angio para eva-
luar microfistulas, anarquismo vascular que usual-
mente existen en lesiones tipo massa, en el caso
de las microcalcificaciones hasta el momento no
hemos podido verificar su uso e importancia.

6. La elastografia 2D Shear Wave Real Time (RT SWE)
es el mejor método para detectar tejido de alta
dureza en el fondo, cuando las MC estan asocia-
das al mismo, ademas la tecnologia que permite
detectar la elasticidad periférica (“Shell”) cobra
importancia porque la zona central de las agrupa-
ciones tendra menores valores cuantitativos com-
parados con esta zona periférica y con el resto del
tejido fibroglandular.

7. Utilizando realzadores de imagen, armoénicas in-
vertidas de Ultima generacién, bajando un poco el
rango dinamico, optimizando las ganancias hori-
zontales se consiguen una mayor identificacion de
las mismas.

8. Siempre es necesario realizar un mapa de orien-
tacion mamografico utilizando la nomenclatura ra-
dial y zonal para, mediante este método, orientar
el sitio de mapeo, concentrando nuestra atencion
en la localizacién de las mismas y con ayuda de
otras herramientas como Doppler o Elastografia se
pueden comparar diferentes areas para identificar
las méas sospechosas.

Métodos de deteccion de las microcalcificaciones

La BE-MD es un método tridimensional minimamente
invasivo con alta sensibilidad para el diagnodstico de
MC de mama. Entre sus limitaciones destacan la
necesidad de equipos no ampliamente disponibles y
costosos, su baja utilidad cuando el tamafio del seno
es pequefo, cuando las MC son superficiales, muy
profundas o cuando se localizan cerca de la pared
toracica o a nivel axilar, y en pacientes con protesis
mamarias.2"813

Ademas, requiere radiacion y es un procedimiento
incomodo para el paciente pues implica compresion
mamaria y posicion prona o sentada mantenida, esta
ultima puede llevar a episodios vaso vagales.*®

Una alternativa es la biopsia asistida por vacio guiada
por ultrasonido (BAV-US). La mayoria de las lesiones
que son visibles por US, pueden extraerse adecua-
damente mediante (BAV-US)." (Fig. 2A-D). Este mé-
todo es Util para lesiones localizadas en cualquier

cuadrante del seno, se realiza con el paciente en su-
pino, requiere menos tiempo que la BE-MD, permite
visualizar la localizaciéon de la aguja durante el pro-
cedimiento y confirmar en tiempo real la eliminacion
de las MC.23%7 (Fig 2A), (Fig 5C).

Es muy recomendable usar un sistema de vacio para
extraccién de estas, ya que permite obtener en pocos
pases, abundante material y la extraccion total de las
mismas en algunas ocasiones.

En otras circunstancias si no se consigue extraer to-
das, no es importante, porque el objetivo principal es
tener un diagndstico histopatolégico de las mismas.

Para reconocer que hemos estado en el lugar co-
rrecto, es necesario hacer una imagen radioldgica
en el mamdgrafo de las mismas, para certificar su
presencia (Fig. 3), (Fig.4C). También, es necesario,
independiente de que se hayan extraido, parcial o
completamente, dejar un clip de Titanio para futuras
referencias del lugar de la biopsia (Fig. 2D), (Fig. 4D),
(Fig. 5D).

La principal limitacién de este método es que no de-
tecta todas las MC; sin embargo, avances tecnologi-
cos en los transductores de alta frecuencia ha me-
jorado la resolucién espacial, creando imagenes con
resolucién de alto contraste y alta uniformidad de te-
jido, permitiendo una mejora en la identificacion de
MC'2,13,15,16

En Resonancia magnética por el efecto de suscepti-
bilidad magnética que genera ausencia de sefial con
este método, las microcalcificaciones no se las puede
identificar ,solo las grandes y amorfas calcificaciones
que son generalmente benignas se pueden describir
en RM con su tipica imagen hipointensa por ausencia
de sefal, o las zonas con realce sospecho o restric-
cion a la Difusion asociadas pueden orientar sobre su
localizacion y asociacion, pero las MC tipicamente se
evaluan y clasifican por mamografia.

Metodologia del uso de ultrasonido para biopsia
de microcalcificaciones

El procedimiento se realiza, previo andlisis ma-
mografico que ubique las MC con un mapa de zo-
nas y radiales ampliamente difundido y conocido por
los radidlogos, este mapa, que puede considerar al
método como “Biopsia cognitiva de microcalcifica-
ciones”, permite reducir el tiempo de rastreo para la
localizacion y ubicacién exacta de las mismas con
ecografia.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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Especialmente es util en las lesiones tipo NO masa
y que se puedan sospechar o modificar a lesiones
tipo masa visibles con ecografia. Con el paciente en
posicion supina u oblicua.?® se realiza el US, se locali-
zan las MC y se determina el mejor sitio de ingreso de
la aguja. Una de las facilidades de hacerlo con US, es
que podemos colocar a la paciente en diversas posi-
ciones (supino, oblicuo, accesos derecho o izquierdo
con cambio de la posicion de cabeza y pies), algo
que es limitado con las mesas verticales o pronas de
estereotaxia.

Después de la desinfeccion y colocacion de campos,
bajo guia ecografica, se realiza la infiltracion anestési-
ca en todas las direcciones de las calcificaciones, a
veces podemos realizar una hidrodiseccién con Sali-
na o Dextrosa para aislar al grupo de microcalcifica-
ciones de vasos sanguineos y ubicarlas en trayectos
mas accesibles para la aguja. Se hace un corte ade-
cuado para el calibre de la aguja (usualmente 10G,
aunque se podrian usarse desde 8G hasta 11G), lue-
go se inserta la misma y dependiendo del tipo de
sistema de vacio a utilizar, en especial de la apertura
de corte de la aguja de vacio, se decide sobre el lugar
inicial de posicionamiento de la misma; en nuestro
Instituto usamos una aguja con amplia apertura que
al colocarla en el centro de la lesion por su capacidad
de giro, de 360 grados, permite orientar la abertura
de corte en todas las direcciones y, en pocos pases
se toman muestras suficientes de las MC y de todo el
tejido adyacente a las mismas.

La extraccion de las MC se confirma por radiografia
o mamografias especificas? llevando todas las mues-
tras en canastillas numeradas para una mejor corre-
lacién patologica radioldgica de los cilindros que con-
tienen las MC en mayor nimero, aunque el analisis de
todo el tejido circundante es también importante.

Entre las posibles complicaciones, que son similares
a las de una biopsia con guia estereotaxica digital, la
BAV-US podria causar mayor sangrado que la BE-MD
por la falta de compresidn; otras complicaciones que
podrian ocurrir, pero en un porcentaje minimo son in-
feccion y hematomas significativos.'

Discusion

Segun algunos autores, en US las MC se detectan
dentro de masas hipoecoicas o ductos dilatados hi-
poecoicos, lo que crea un contraste que facilita la de-
teccion de las MC ecogénicas.**1316

También puede verse como regiones ecogénicas
amplias sin masa ni ducto asociado, aunque esto es

E Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

menos frecuente y mas dificil de detectar por US.*®

El US permite visualizar estas lesiones en tiempo real
y observar la aguja de biopsia penetrar a la lesion
y extraer tejido de lesiones en todas las regiones
mamarias, incluyendo regiones periféricas como la
cola axilar o la pared toracica, asegurando asi un
muestreo preciso.'68

Un dato interesante reportado por autores asiaticos
es que las lesiones visibles por US son mas propen-
sas a ser malignas*®

También es significativo el concepto de que el volu-
men de las muestras que se pueden recolectar por
la BAV-US es mayor al recolectado por BE-MD, esta
Ultima toma la muestra a través de una sonda que
gira dentro de un orifico mientras que, por US, al ser
un método flexible, el muestreo es multidireccional
desde un orificio en la piel.? El volumen de la muestra
esta intimamente relacionado con la precision diag-
nostica.®

Un estudio realizado por Cho et al. determind que
las siguientes caracteristicas se asocian a un ma-
yor éxito: MC asociadas a masas o ductos dilatados,
localizadas en la region anterior o media de los se-
nos, tamafo > 1cm de didmetro, distribucion regional
o segmentaria. De los factores mencionados, el mas
importante es la presencia de masas o ductos dilata-
dos asociados a MC; estos hallazgos también se aso-
ciaron a una mayor probabilidad de tener histologia
maligna.

Asimismo, encontraron que las lesiones Bl RADS IV
0V son susceptibles de ser visibles y biopsiadas con
US con una alta tasa de éxito. Asi, bajo las circun-
stancias antes mencionadas, la BAV-US es una alter-
nativa a la BE-MD con tasas de extraccion superiores
al 95%.°

Soo et al. observaron en su estudio que la BAV-US
mostré menos subestimacion de enfermedad malig-
na de mama, este hallazgo se vio directamente rela-
cionado con el tamario de la lesion detectada por US;
sin embargo, no fue estadisticamente significativo.

La menor subestimacion podria deberse teorica-
mente a que la BAV-US permite un enfoque directo
y en tiempo real de las lesiones (MC ecogénicas) que
deben ser biopsiadas.*

Adicionalmente este estudio encontré que las lesiones
detectables por US se asocian a un mayor riesgo de
malignidad que las observadas por mamografia; un



Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Volumen 15, No. 1 - Julio 2022

estudio realizado por Bae et al. también encontré esta
correlacién entre malignidad y visibilidad ecografica
de lesiones.*®

Este estudio que consideramos interesante, intenta
reducir la exposicién a radiacion de las pacientes,
usar menor tiempo de procedimiento, mayor como-
didad para la paciente al realizarlo de forma mixta
con Arpon mamografico y luego con BAV US, re-
portan que en caso de detectar MC agrupadas no
visibles por US, pero si en mamografia, Choo et al.
proponen colocar mediante mamografia un alambre
(tipo arpdn removible) de localizacién en el area con
MC sospechosas y posteriormente realizar una BAV-
US. Este estudio realizado en 58 pacientes tuvo una
tasa del éxito del 97% y una precision diagnostica del
98,3%."

La BAV-US de MC detectadas por US ha demostrado
no ser inferior a la mamografia en cuestion de tasas
de fracaso diagnostico, falsos negativos y subesti-
macion.t Entre sus ventajas destaca: precision diag-
nostica, practicabilidad operativa y su aplicabilidad al
ser un método ampliamente accesible.?

La BE-MD es un método complejo, lento, costoso e
incémodo para el paciente.'® Por otro lado, la BAV-US

es una alternativa inocua, econémica y comoda para
el paciente; asi, en MC detectables por US, la BAV-
US es una alternativa comparable a la BE-MD.*57

Limitaciones del método:

Una gran mayoria de MC no son detectables por
US y eso no depende solo de la tecnologia utiliza-
da, sino basicamente del tipo de tejido que las rodea
que oculta su identificacién, del grado de agrupacion
y del numero de MC, siendo factores que no permi-
ten con seguridad su deteccion, y en donde la opcion
seguira siendo la BE-MD.

Otra limitacién es que es un método operador depen-
diente, el radidlogo que realice este estudio debe te-
ner un alto entrenamiento en BE-MD y en biopsias
por vacio guiadas por US.

Una tasa de fracaso siempre existe con BAV US, lo
que debe ser comunicada previamente a las pacien-
tes y cuya solucion es pasar al método con BE-MD
y si se comprueba que este Ultimo no es posible,
pasara como Ultima posibilidad, a un método radio-
quirdrgico.

1 Ps 19.38 cm/s

@
TAMAX 11.71 proys
4 B

<RI 0

. SID 3.4

HR 78(1) Bpm

Figura 1: A. Se observa noédulo circunscrito de bordes lobulados, de 0,5 x 0,35cm, con multiples imagenes hiperecoicas de 1-2mm de
diametro localizados a las H12 zona A. No se observa sobra acustica importante. (Gvalo negro). B. se observa nodulo con discreta vas-
cularizacion periférica con IR de 0.7 e IP de 1,1. Flechas negras. C. Elastografia cuantitativa RT SWE medida en toda la circunferencia
del nédulo con valores de 59 kPa en el centro y 72kPa en la periferia. D. Elastografia Strain presenta un valor de deformacion A de 0.09%
con un Strain Ratio de 2.50 comparado con el tejido normal, refleja mayor dureza del nédulo con micros.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
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Figura 2: A. Posicionamiento de la aguja 10 Gauge inmediatamente por debajo del nédulo con las microcalcificaciones previa a su
aspiracion( texto y flechas). B. Aspiracion final del residuo del nddulo con la misma aguja. C. Pequerio hematoma de aproximadamente
1.5 ml, residual post biopsia. D. presencia de imagen hiperecoica, brillante (clip de titanio) localizado en extremo medial de hematoma
residual.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Figura 3: A. Imagen radioldgica de todos los cilindros de tejido obtenidas previamente por biopsia al vacio guiada por ecografia donde
se observa en varias de las celdillas las microcalcificaciones extraidas (el resultado histopatolégico reporto: cambio columnar con atipia
epitelial plana con hiperplasia intraductal compleja atipica y presencia de microcalcificaciones). B. Ampliacion de los cilindros con mi-
crocalcificaciones, el beneficio de estar numeradas facilita el procesamiento e interpretacion patoldgica.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
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Figura 4: A. Mamografia digital craneocaudal donde se observa microcalcificaciones agrupadas finamente pleomorficas y amorfas,
agrupadas y ubicadas en CSE, flecha negra. B. Mamografia digital MLO con la presencia del grupo de microcalcificaciones descritas
con trayecto segmentario (BIRADS 4C) ,flecha negra. C. Imagen radioldgica de los cilindros de tejido obtenidas previamente por biopsia
al vacio guiada por ecografia donde se observa en la mayoria de las celdillas las microcalcificaciones extraidas (el resultado histopa-
toldgico reporto: carcinoma ductal in situ de alto grado tipo comedocarcinoma). D. Mamografia digital MLO posterior a la colocacion
del clip de titanio por via ecogréfica, se observa el mismo localizado en borde anterior del grupo de microcalcificaciones residuales.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Figura 5: A. Ecografia que muestra asimetria nodular a las H10 con presencia de puntos hiperecoicos correspondientes a microcal-
cificaciones en su interior de diversas formas y pequefio tamario, flecha negra. B. Elastografia cuantitativa 2DSWE con valores de 2.8
m/s en el centro y 3.3 m/s en la periferia. C. Posicionamiento de la aguja de biopsia 10 G en el interior de la asimetria nodular que tiene
sombra acustica por las microcalcificaciones, flecha negra. D. colocacion del clip de titanio (flecha negra) con guia ecogrdfica en el sitio

de las microcalcificaciones residuales.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Conclusion

La biopsia con guia estereotéxica digital es el método
de eleccion tradicional para el diagnostico de micro-
calcificaciones en mama.

No obstante, la biopsia asistida por vacio guiada por

ecografia es una alternativa valida para el estudio
de microcalcificaciones previamente detectadas por
ecografia y se requiere alta tecnologia, experiencia
para identificarlas y un protocolo previo que guie y
seleccioné los grupos que son los adecuados para
ser biopsiados.
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Resumen: Se trata de un paciente de 51 arios con epilepsia diagnosticada hace 10 afios, el cual presenta un
cuadro de dos meses de evolucion caracterizado por movimientos involuntarios de miembros superiores e
inferiores y asociado a disartria.

La enfermedad de Fahr es una afeccion progresiva, rara caracterizada por un depdsito anormal de calcio en
los ganglios basales, el talamo, el nucleo dentado, el cerebelo, la sustancia blanca subcortical y el hipocampo.

Se puede subdividir en enfermedad de Fahr y sindrome de Fahr. Tiene un patron de herencia autosémico
dominante de penetrancia variable. Su diagndstico se basa en sus calcificaciones bilaterales simétricas, con
sintomas neuroldgicos progresivos y falta de evidencia de otra etiologia. Los pacientes suelen ser asintomati-
cos en la primera o segunda décadas de la vida y los sintomas comienzan entre los 30 y los 60 arios de edad.
La tomografia computarizada es el método de imagen de eleccion para el diagndstico del sindrome de Fahr
con una sensibilidad superior a la resonancia magnética en el estudio de esta patologia.

Abstract: This is a 51-year-old patient with epilepsy diagnosed 10 years ago, who presented a two-month
history of symptoms characterized by involuntary movements of the upper and lower limbs and associated
with dysarthria.

Fahr’s disease is a rare, progressive condition characterized by abnormal calcium deposition in the bas, al gan-
glia, thalamus, dentate nucleus, cerebellum, subcortical white matter, and hippocampus.

It can be subdivided into Fahr’s disease and Fahr’s syndrome. It has an autosomal dominant pattern of inher-
itance with variable penetrance. His diagnosis is based on his bilateral symmetrical calcifications, with pro-
gressive neurological symptoms and lack of evidence of another etiology. Patients are usually asymptomatic
in the first or second decades of life, with symptoms beginning between 30 and 60 years of age. Computed
tomography is the imaging method of choice for the diagnosis of Fahr’s syndrome, with a higher sensitivity than
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magnetic resonance imaging in the study of this pathology.

Introduccion

La enfermedad de Fahr, calcinosis estriopalidodenta-
da bilateral y la calcificacion idiopatica de los ganglios
basales son tres de los méas de 30 nombres utilizados
para identificar una enfermedad neurodegenerativa
rara caracterizada por la presencia de calcificacion
bilateral de los ganglios basales y otras partes del
cerebro.!

Fahr fue el primer autor que describi6é en 1930 el caso
de un paciente demente con alteraciones del mov-
imiento, cuya autopsia reveld calcificaciones vas-
culares no ateroscleréticas en centrum semiovale y
striatum.’?

La enfermedad de Fahr se considera un trastorno
raro, aunque aun se desconoce su prevalencia real.
La epidemiologia de esta enfermedad es tan dificil
de obtener por varias razones: en primer lugar, por
la plétora de nombres utilizados indistintamente para
identificar diferentes afecciones, en segundo lugar,
por la complejidad del diagndstico con un amplio

espectro de manifestaciones clinicas (desde perso-
nas asintomaticas, hasta trastornos cognitivos y al-
teraciones del movimiento), finalmente porque las
manifestaciones clinicas se reportan en la literatura
principalmente como reportes de casos o pequefias
series.’

Teniendo en cuenta la etiologia se puede subdividir
en cuatro formas: 1. Autosdmica dominante; 2. Fa-
miliar; 3. Esporadico; 4. Secundaria, con la primera a
la tercera pertenecientes a la enfermedad de Fahr lo
que significa que carecen de causas secundarias y
la cuarta al sindrome de Fahr. La forma autosémica
dominante involucra a diferentes personas en la mis-
ma linea parental (padres o descendientes del pro-
bando), y parece estar asociada principalmente a la
mutacion del locus cromosémico 14948 (IBCG1). La
forma familiar se diagnostica cuando muchos miem-
bros de la misma familia estan afectados, pero esto
puede explicarse por casualidad, y no existen las ca-
racteristicas para considerarlo una forma genética. La
enfermedad de Fahr es esporadica cuando solo se ve
afectada una persona de la familia.’3#
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Las formas secundarias, denominadas sindrome de
Fahr por algunos autores, se han asociado con varias
enfermedades, entre ellas:

A) Anomalias en el metabolismo del calcio y el fosfato,
principalmente hiperparatiroidismo, hipo y pseudohi-
poparatiroidismo; B) Infecciones cerebrales, como el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el
virus de Epstein-Barr y otras meningoencefalitis; C)
tumores (principalmente angiomas y gliomas cere-
brales); D) lupus eritematoso sistémico; E) lesiones
anteriores en la cabeza.'®

La presentacion clinica de la enfermedad es realmente
variable, desde el sujeto completamente asintomati-
co hasta el paciente con trastornos extrapiramidales
y neuropsiquiatricos graves.

Los sintomas informados con mayor frecuencia
fueron trastornos del movimiento (55%), como par-
kinso-nismo, corea, temblores, distonia, atetosis,
discinesia orofacial, seguidos de deterioro cognitivo
(89%), trastorno del habla (36 %), deterioro cerebeloso
(86%) y sintomas psiquiatricos (31%). Relativamente
raros fueron los signos piramidales, los trastornos
de la marcha, los cambios sensoriales y el dolor. No
se encontraron diferencias en la presentacion clinica
comparando las formas secundarias (sindrome) y la
enfermedad de Fahr.'28,

El diagndstico de la enfermedad de Fahr se basa en
la presencia de calcificacion cerebral en la tomografia
computarizada sin contraste, la cual es la modalidad
mas sensible, junto con las manifestaciones clinicas,
en ausencia de alteraciones demostradas en los nive-
les séricos y el metabolismo del calcio y el fosfato.

En cuanto a las formas secundarias, el diagnostico se
realiza, independientemente de la presencia de sin-
tomas, cuando las calcificaciones cerebrales estan
presentes en la imagen cerebral y se demuestra un
factor especifico capaz de causarlas.™®

Entre los exdmenes neurorradioldgicos, la TC cerebral
es mas sensible que la RM tradicional en la deteccion
de depdsitos de calcio, pero la RM SWI (imagenes
ponderadas por susceptibilidad) recientemente in-
troducida parece ser mas sensible para los cambios
tempranos; otra herramienta Util es la tomografia com-
putarizada por emision de un solo proton (SPECT) de
“mTehexametil-propilenamina (*mTc-HMPAO), que
revela una marcada disminucién de la perfusién que
afecta a los ganglios basales bilateralmente y a las
cortezas cerebrales.”
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Reporte de un caso

Se trata de un paciente masculino de 51 anos el cual
presenta cuadro de dos meses de evolucion caracte-
rizado por movimientos involuntarios de miembros
superiores e inferiores asociado a disartria, ademas
familiares del paciente refieren cambios conduc-
tuales, irritabilidad, tornandose conflictivo periddica-
mente.

Tiene como antecedentes patolégicos personales
epilepsia controlada en tratamiento actual con &cido
valproico sin crisis en los Ultimos 10 afos, osteoartro-
sis e hipoparatiroidismo primario en tratamiento ac-
tual con citrato de calcio y vitamina D.

En el examen fisico se evidencia signos extrapirami-
dales en relacion con temblor con la contractura mus-
cular, la potencia muscular era de 5/5 bilateralmente
en las extremidades superiores e inferiores, la sensi-
bilidad estaba intacta en todo momento, examen de
pares craneales normales, la marcha era normal sin
ataxia, Romberg negativo; no hubo sospecha clinica
de deterioro cognitivo durante la anamnesis, la ex-
ploracioén y las interacciones clinicas posteriores.

La analitica mostro6 hipoparatiroidismo primario (para-
thormona <3.00pg/mL, rango normal: 10 a 55 pico-
gramos por mililitro; calcio i6nico: 0.92 mg/dL, rango
normal: 4.8 a 5.6 mg/dL, fésforo: 7.8 mg/dL, rango
normal: 2.8 a 4.5 mg/dL) asociado a hipovitaminosis
D.

Se realiz6 una tomografia simple de craneo donde
se evidencia calcificaciones ectdpicas distroficas de
los ganglios basales, incluyendo talamos, también de
distribucién perivenular en la sustancia blanca pro-
funda, yuxtacorticales, occipito temporales y bifron-
tales.

En hemisferios cerebelosos son foliares y de predo-
minio en lobulos posteriores, mas evidentes en el
derecho. El sistema ventricular tiene configuracién
habitual (Figura 1y 2).

Al momento el paciente se encuentra en condiciones
estables, con adecuado manejo de su condicién me-
tabdlica por el tratamiento instaurado, sin embargo,
persiste con sus sintomas extrapiramidales.
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Figura 1: Tomografia simple con calcificaciones cerebrales simétricas en cortes axiales. A. en sustancia blanca profunda. B-C. en gan-
glios de la base (nucleo caudado, lenticular y talamos). D. en corteza cerebelosa.
Fuente: Propia de los autores, Servicio de Imagen, Hospital San Francisco de Quito (HSFQ).

Figura 2: Calcificaciones cerebrales simétricas en cortes coronales y sagital. A. en sustancia blanca profunda y subcortical. B. en gan-
glios de la base (ntcleo caudado, lenticular y talamos). C. en corteza cerebelosa. D. en sustancia blanca profunda, subcortical, nicleo
caudado y cerebelo.

Fuente: Propia de los autores, Servicio de Imagen, Hospital San Francisco de Quito (HSFQ).
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Discusion

El sindrome de Fahr por hipoparatiroidismo es un
trastorno raro, que se manifiesta con varios sintomas
neurologicos y trastornos del movimiento, convul-
siones, sintomas cognitivos o conductuales, que se
correlacionan con la extensién de las calcificaciones
cerebrales. Se cree que la progresion de las calcifi-
caciones en el hipoparatiroidismo es causada por un
bajo producto sérico de calcio/fésforo y un control
deficiente del calcio, lo que enfatiza la importancia
del diagnéstico y tratamiento tempranos.?

La diferenciacion entre un trastorno neuroldgico o
psiquiatrico primario y el hipoparatiroidismo con sin-
tomas neuropsiquiatricos puede ser un desafio dado
gue los sintomas clasicos de hipocalcemia, como la
tetania, pueden estar ausentes en el hipoparatiroi-
dismo crénico. Se debe considerar una TC de cabe-
za para pacientes con hipoparatiroidismo y sintomas
neuroldgicos como parte del seguimiento a largo pla-
zo después de la tiroidectomia.

El hecho de que el diagnéstico del sindrome de Fahr
se haya realizado en la mayoria de los casos mas
de 10 afios después del primer sintoma destaca la
necesidad de un diagnostico mas temprano, espe-
cialmente cuando un paciente presenta una combi-
nacién de un trastorno del movimiento y sintomas
neuropsiquiatricos.®

El estado bioquimico en el hipoparatiroidismo no tra-
tado incluye niveles séricos de PTH bajos o ausentes,
hipocalcemia, excrecion urinaria de calcio elevada
(hipercalciuria), hiperfosfatemia y niveles reducidos
de 1,25-dihidroxivitamina D. En nuestro paciente, el
nivel bajo de PTH se observo junto con nivel bajo de
vitamina D e hipocalciuria, lo que sugiere una coexis-
tencia de hipoparatiroidismo primario con deficiencia
de vitamina D. Aunque la ingesta dietética baja po-
dria ser responsable de la deficiencia de vitamina, la
evidencia de laboratorio indicé la presencia de enfer-
medad renal crénica (probablemente relacionada con
hipertensién no tratada) que puede haber contribuido
a un estado de deficiencia de vitamina D en nuestro
paciente.

Existe evidencia que relaciona las anomalias me-
tabdlicas, incluida la hipocalcemia y los niveles re-
ducidos de vitamina D, con el uso de farmacos an-
tiepilépticos.®

Nuestro paciente habia estado tomando acido val-
proico durante varios afnos; es posible que los far-
macos antiepilépticos hayan provocado un empeo-
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ramiento de las anomalias metabdlicas subyacentes.

No existe una terapia capaz de limitar la progresion
de la calcificacién de los ganglios basales en pacien-
tes con enfermedad de Fahr. Ademas, a pesar de un
abordaje especifico de todos los factores etioldgicos
identificados, no se demostré mejoria en las formas
secundarias. En este contexto, en la actualidad las
estrategias de manejo y tratamiento se enfocan prin-
cipalmente en el alivio sintomatico, y estan estricta-
mente relacionadas con las caracteristicas clinicas'.

El tratamiento actual del hipoparatiroidismo consiste
en suplementos de calcio y vitamina D; Ultimamente,
se ha informado que la administracion subcutanea
de PTH intacta es segura y eficaz. Se sabe que la
correccion en el nivel de calcio mejora el estado neu-
roldgico, como fue claramente evidente en nuestro
paciente®.

El prondstico de la enfermedad y sindrome de Fahr es
realmente variable y dificil de predecir. La evolucion
neurodegenerativa de la enfermedad se confirmo en
dos estudios recientes, en los que las tomografias
computarizadas cerebrales demostraron el desarrollo
de atrofia cerebral en algunos pacientes afectados.’

Conclusiones

La tomografia computarizada es el método de ima-
gen de eleccidn para el diagnostico del sindrome de
Fahr con una sensibilidad superior a la resonancia
magnética en la deteccién de los depdsitos de calcio
para el estudio de esta patologia.

Debemos tener en cuenta que adicionalmente la ob-
tencion de niveles séricos de calcio y parathormo-
na deberia ayudar a diferenciar la enfermedad del
sindrome de Fahr, ya que las formas secundarias,
el diagnostico se realiza, independientemente de la
presencia de sintomas, cuando las calcificaciones
cerebrales estan presentes en la imagen cerebral y se
demuestra un factor especifico capaz de causarlas.
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Resumen: El embarazo ectdpico en pacientes histerectomizadas son extremadamente raros, y se infraestiman
o0 subdiagnostican debido a la baja probabilidad de que suceda. Existen muy pocos registros de este tipo de
patologia a nivel mundial, encontrandose solamente 83 casos reportados, desde el primero dado a conocer
en 1895 hasta junio del 2022, en todos los casos los estudios de imagen han sido de gran utilidad para el
diagndstico.
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Se reporta el caso de una paciente de 35 afios con antecedente de histerectomia parcial postcesarea hace 13
anfos con preservacion de los anexos, la cual acude a emergencia con signos de abdomen agudo inflamatorio,
de 3 dias de evolucion. Se solicita estudio ecografico y de laboratorio, confirmando el diagndstico de embarazo
ectopico tubarico accidentado. Los embarazos ectdpicos en pacientes histerectomizadas y en edad fértil de-
ben estar considerados entre los diagndsticos diferenciales de causa de abdomen agudo, independientemente
del tiempo transcurrido desde la cirugia, siempre apoyados en los diferentes métodos de imagen, en especial
la ecografia, que es de facil acceso y de bajo costo.
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derdiagnosed due to the low probability of happening. There are very few records of this type of pathology
worldwide, finding only 83 reported cases, from the first one released in 1895 until June 2022, in all cases
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We report the case of a 35-year-old woman with a previous partial post-cesarean hysterectomy 13 years ago,
with preservation of the adnexa, who went to the emergency room with signs of acute inflammatory abdomen,
with 3 days of evolution. An ultrasound and laboratory were requested, confirming the diagnosis of a Tubal
ruptured ectopic pregnancy. In hysterectomized patients and women within reproductive age, ectopic preg-
nancies should be considered as a differential diagnosis of the cause of acute abdomen, regardless of the time
elapsed since surgery, always supported by the different imaging methods, especially ultrasound, which is easy
to access and have a low cost.

cesarea hace 13 afos, acude a emergencia por pre-
sentar dolor abdominal tipo célico de 3 dias de evolu-
cién, nausea, tenesmo vesical y escalofrio. Al examen
fisico presenta signos de irritacion peritoneal, Blum-
berg y Mc Burney positivo.

Introduccion

Los embarazos ectopicos luego de una histerectomia
son situaciones raras y pueden ser subdiagnostica-
dos, a nivel mundial se han reportado al menos 83
casos desde el primero dado a conocer en 1895 has-

ta junio del 2022', con éste se reportarian 84 casos
identificados tanto en la literatura en espafiol como
en inglés.

Todas las mujeres que se encuentren en edad fértil
con antecedente de histerectomia con preservacion
de los anexos y que de manera inexplicable presen-
tan dolor abdomino pélvico acompariado de disuria,
dispareunia, ndusea, vomito e incluso sangrado vagi-
nal, deben ser sometidas a un screening de embarazo
dentro de los diagndsticos diferenciales sospecha-
dos, para evitar incrementar la mortalidad de la pa-
ciente (1,2,3).

Reporte de Caso

Paciente femenina de 35 afos, antecedentes gine-
coldgicos de histerectomia supracervical parcial post

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Ante la sospecha de abdomen agudo inflamatorio se
solicita estudio ecografico evidenciandose a nivel de
anexo derecho imagen que sugiere saco gestacional
con vesicula vitelina en su interior, acompanado de
hematoma peritoneal y liquido libre (Fig.1), ante el
hallazgo ecografico se complementa con B-HCG la
cual fue positiva. Se realiza laparotomia exploratoria,
encontrandose embarazo ectdpico derecho acciden-
tado mas hemoperitoneo de 600cc, la pieza quirirgi-
ca fue enviada para estudio histopatoldgico, el cual
reporta trompa con lumen dilatado, material hemorra-
gico luminal y vellosidades coriales inmaduras confir-
mando el diagndstico de embarazo tubarico hemo-
rragico (Fig. 2C). Postoperatorio sin complicaciones.

Al mes de la cirugia se realiza histerosalpingografia
para valorar la probable existencia de una fistula pél-
vico vaginal, observandose cérvix y trompa uterina iz-
quierda permeables, signo de Cotté positivo (Fig. 2A
y 2B)
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Figura 1. Ecografia Transvaginal. 1A: Anexo derecho con liquido libre en fondo de saco de Douglas. 1B: ovario derecho con saco

gestacional. 1C: saco vitelino.

Fuente: Servicio de imagen del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito, Ecuador.
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Figura 2A y 2B: Histerosalpingografia posquirdrgica con signo de Cotté positivo a través de fistula cérvico tubdrica izquierda. 2C: corte

histoldgico con la presencia de vellosidades coriales.

Fuente: Servicio de imagen y de Patologia Hospital Carlos Andrade Marin.

Discusion

Debido a la baja o casi nula probabilidad de que un
embarazo ocurra en una paciente histerectomiza-
da independientemente del tiempo transcurrido tras
la cirugia, el diagnostico diferencial de embarazo
ectépico “automaticamente” se descarta, produ-
ciendo retraso en el diagndstico y ocasionando que
la vida de la paciente se encuentre en riesgo®.

Por lo tanto, las pacientes en edad fértil que fueron
sometidas a histerectomias subtotales y que con-
servan los ovarios in situ, cuando presentan cuadros
de dolor abdomino-pélvico con disuria, dispareunia,
nausea, vomito deben ser sometidas a un “scree-
ning” (BHCG cuali o cuantitativa y estudio ecografi-
co transvaginal) para descartar un probable embrazo
ectdpico dentro de los diagnosticos diferenciales®s”.

Se han descrito dos tipos de presentacion de em-
barazo ectdpico segun el tiempo transcurrido poste-
rior a la histerectomia, el temprano que se presenta
entre los 29 a 96 dias postquirurgico y el tardio el cual
se presenta entre 7 meses a los 12 afos posteriores
a la histerectomia®.

Las principales causas descritas en la bibliografia son
9.

1. Coexistencia de una fistula entre la vagina y el peri-
toneo

2. Prolapso de las trompas de Falopio en la vagina

3. Histerectomia subtotal (supracervical)

La técnica quirdrgica mas frecuente para que se pro-
duzcan embarazos ectopico tardios es la histerec-
tomia vaginal seguido en frecuencia por la supra cer-
vical y dentro de éste se engloba a las histerectomias
emergentes posparto, donde persiste un remanente
cervical y el canal endocervical permanece permea-
ble, permitiendo el paso de los espermatozoides a
la cavidad abdominal (la peritonealizacién adecuada
puede prevenir el evento)'®!,

Independientemente de la técnica quirlrgica que se
haya utilizado se debe asegurar que no se incluya la
trompa de Falopio en el muidn vaginal y cerciorarse
de su adecuada oclusion, la presencia de tejido de
granulacion del mufidn vaginal postoperatorio, suele
ser un hallazgo muy comun'1,

Si se practica una histerectomia subtotal con preser-
vacion del cuello uterino, es necesario utilizar técnicas
para cerrar completamente el canal cervical residual,
con el fin de evitar que se mantenga permeable y que
evite el paso de los espermatozoides a la cavidad
peritoneal's 141516,
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Las técnicas de imagen son muy Utiles para valorar la
anatomia pélvica, por ende, por si solas y en manos
expertas pueden brindar un diagndstico claro y opor-
tuno, la ecografia transvaginal y el Doppler al ser un
método facil, seguro, inocuo y de bajo costo es de
gran utilidad en el diagnostico de patologia gine-
cologica, gracias a que es realizado en tiempo real lo
que permite disipar dudas'’.

Otras técnicas como, la histerosalpingografia son de
suma importancia tanto en el campo de la infertilidad
y en casos como el descrito, ya que permite recono-
cer la anatomia pélvica y permeabilidad de las estruc-
turas, ayudando a reconocer la causa de la patologia
desde su origen y a través de ella poder planificar el
tratamiento clinico quirdrgico definitivo necesario®.

Fuentes de financiamiento: E/ presente trabajo no requirid financiamiento alguno.

Conclusion

Los embarazos ectépicos en pacientes histerectomi-
zadas y en edad fértil deben ser considerados como
diagnéstico diferencial independientemente del tiem-
po transcurrido tras la cirugia para asi evitar compli-
caciones graves de la paciente.

El uso de varias técnicas de imagen, fundamental-
mente la ecografia transvaginal con Doppler es prio-
ritaria, ya que se trata de una patologia compleja e
inesperada, siempre teniendo en cuenta que lo “im-
probable puede ser lo mas probable”.

Responsabilidad y contribucion de los autores: Los autores declaramos haber contribuido de manera similar en la elaboracidn del presente trabajo tanto en su estructu-

ra, redaccidn y busqueda bibliogréfica.
Conflicto de interés: Los autores declaramos no tener confilicto de interés.
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Resumen: La vesicula biliar multiseptada también conocida como “vesicula biliar en panal de abeja” es una
condicion sumamente inusual, que se expresa con multiples septos que separan la luz de la vesicula biliar. La
manifestacion clinica se caracteriza por dolor crénico en el cuadrante superior derecho y recurrente, aunque
algunos pacientes pueden permanecer asintomaticos y se detecta incidentalmente en estudios de imagen’. El
método diagndstico de eleccion es la ecografia, se destina la resonancia magnética y colangioresonancia para
excluir la asociacion de anomalias de la via biliar.

Presentamos el caso de una paciente con dolor abdominal recurrente, a la que se le realizé una ultraso-
nografia abdominal y posteriormente una resonancia magnética, identificando en ambas pruebas de imagen
una vesicula biliar con mdltiples septos finos dividiendo su luz.

Abstract: Multiseptate gallbladder also known as “honeycomb gallbladder” is a highly unusual condition,
which is expressed with multiple septa separating the gallbladder lumen. The clinical manifestation is charac-
terized by chronic and recurrent right upper quadrant pain, although some patients may remain asymptomatic
and it is detected incidentally on imaging studies’. The diagnostic method of choice is ultrasound, magnetic
resonance imaging and cholangiomagnetic resonance imagen re used to exclude the association of anomalies
of the bile duct.

We present the case of a patient with recurrent abdominal pain, who underwent abdominal ultrasonography
and subsequently magnetic resonance imaging, identifying in both imaging tests a gallbladder with multiple
fine septa dividing its lumen.

Reporte de caso

Palabras clave: Resonancia mag-
nética, Ultrasonografia, Vesicula
biliar, Vesicula biliar multiseptada.

Key words: Magnetic resonance
imaging, Ultrasonography, Gall-
bladder, Multiseptate gallbladder.
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Introduccion

Desde su primera descripcion en la literatura radio-
l6gica Knetsch en 1952 informé por primera vez una
rara anomalia congénita aislada o asociada a otras
anomalias de la via biliar como hipoplasia vesicular,
quistes de colédoco, ectopia vesicular y anomalias
de la union biliopancreatica’.

Presentamos un caso de vesicula multiseptada diag-
nosticada por medio de ecografia y RM.

Caso Clinico

Paciente femenina de 19 afos de edad, acude a
emergencia por presentar dolor abdominal recurrente
e intermitente inespecifico, posprandial asociado a
episodios de estrefiimiento por lo cual ya habia sido
tratada previamente con enemas cediendo parcial-
mente el cuadro doloroso.

En el episodio actual no hubo antecedentes de fiebre,
vomitos, diarrea o sintomas urinarios. Los anteced-
entes familiares no eran relevantes.

El examen fisico y las pruebas de laboratorio (hemo-
grama completo, pruebas de funcion hepatica, nive-
les de amilasa sérica, gamma glutamil transpeptidasa

y fosfatasa alcalina) no revelaron anomalias. Como
antecedente patologico personal presenta trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y dis-
capacidad intelectual del 55%.

Fue evaluada por el personal médico quienes solici-
tan ecografia de abdomen que reveld vesicula poco
distendida con mulltiples tabiques en su interior.

El grosor de la pared de la vesicula biliar era normal
y no habia calculos biliares, la impresion diagndstica
obtenida fue de vesicula multiseptada con signo de
“panal de abeja”. No se visualizé dilatacién de la via
biliar intra ni extrahepatica. (Fig. 1) (Fig. 2)

Se realizd ademas una colangioresonancia magnética
observando en la secuencia T2 y reconstruccion MPR
la vesicula biliar lobulada con septos hipointensos en
su interior, ademas este estudio permitié excluir otras
anomalias biliares. (Fig. 2). (Fig. 3).
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Figura 1. Ultrasonido de vesicula, poco distendida, con multiples tabiques, la pared vesicula biliar era normal y alitiasica, signo de “panal
de abeja”.
Fuente: Servicio de Imagen y Radiodiagndstico, Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. Quito, Ecuador.

Figura 2. Colangioresonancia magnética secuencia T2 se observa a la vesicula biliar contraida lobulada con septos hipointensos.
Fuente: Servicio de Imagen y Radiodiagndstico, Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. Quito, Ecuador.

Figura 3. Colangioresonancia magnética observando en la reconstruccion MPR permitiendo excluir otras anomalias biliares.
Fuente: Servicio de Imagen y Radiodiagndstico, Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. Quito, Ecuador.
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Discusion

La hipétesis embriologica inicialmente propuesta de
la multiseptacion de la vesicula se debe a la desa-
paricion de los tabiques en las Ultimas etapas em-
briolégicas y otra teoria explica que la vesicula bi-
liar embrionaria crece mas rapido que el peritoneo
que la rodea formado torceduras, resultando asi los
tabiques.?

Por otra parte, Tan et al, encontré multiples bolsas
formadas en la luz de la mucosa de vesiculas de em-
briones humanos de 12 semanas de gestacion, sien-
do estas las precursoras de las multiseptaciones de
la vesicula biliar.?

Si bien es considerada como una anomalia congéni-
ta, se ha observado vesiculas multiseptadas secun-
darias a inflamacién o trauma.

La mayoria de los pacientes de forma frecuente pre-
sentan sintomatologia abdominal de larga data, como
dolor a la palpacién en el cuadrante superior derecho,
dolor abdominal recurrente, nduseas, vomitos y mo-
lestias gastrointestinales.

Los tabiques son la razén de la alteracién de la moti-
lidad de la vesicula biliar y esto provoca estasis en el
flujo de bilis, y parece ser la razdn del dolor abdomi-
nal recurrente. Los resultados de los analisis de labo-
ratorio sobre todo las pruebas de la funcién hepéatica
se encuentran casi siempre normales.?

Existen diversas técnicas de imagen para realizar el
diagnostico entre ellas: colecistografia oral e intrave-
nosa, ecografia, tomografia computarizada o reso-
nancia magnética. Otras modalidades incluyen el uso
del tecnecio 99m3.

Independientemente del estudio de imagen imple-
mentada, los hallazgos radioldgicos tienen similitud,
visualizando una vesicula de tamafo normal o dis-
minuido, de contornos lobulados, dividida por mul-
tiples septos o tabiques internos, dando un aspecto
multiloculado en “panal de abeja™.

La ecografia es el método de mejor eleccion debi-
do a bajo costo, alta disponibilidad y ausencia de ra-
diaciones, reservando la colangioRM para descartar
anomalias asociadas de la via biliar.

Los principales diagndsticos diferenciales son la ade-
nomiomatosis, la colesterolosis, la colecistitis necro-
tizante y el quiste hidatidico pueden crear dudas en
algunas ocasiones, sin embargo, no es una patologia

gue cause mucha confusion al momento de su diag-
nostico*.

El ultrasonido y la resonancia magnética, son pruebas
idéneas para su diagndstico, la ratificacion se sujeta
mediante analisis patoldgico de la pieza de colecis-
tectomizada.®

La coexistencia de otras anomalias de la via biliar,
pancreas es explicable y justificable por presentar
un origen embriol6gico comun, sin embargo, pueden
existir otras anomalias en otros 6rganos.

En los pacientes asintomaticos no precisa la in-
tervencion quirdrgica, mientras que los pacientes
sintomaticos estan indicada la colecistectomia,
preferiblemente via laparoscépica, evidenciando una
mejoria considerable en la sintomatologia carac-
teristica.

Sin embargo, puede ser necesario un tratamiento
concomitante para resolver en presencia de otros sin-
tomas como el dolor epigastrico.®’

Conclusiones

La vesicula multitabicada es una entidad muy rara, la
cual puede ser asintomatica, pero debe ser tomada
en consideracion como probable diagnostico dife-
rencial en los pacientes con dolor crénico en hipo-
condrio derecho aun examenes de laboratorios sin
hallazgos relevantes y estudios de imagen observan-
do una vesicula de aspecto multilobulado en “panal
de abeja”.

La ecografia es el estudio de eleccion y se reserva la
RM o la colangioRM para descartar anomalias biliares
0 pancreaticas asociadas. La eficacia del tratamiento
médico no se conoce bien, pero la colecistectomia
muestra resolucion completa en pacientes sintomati-
COs.
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Homenaije al ex Editor General de la Revista de la Federacion
Ecuatoriana de Radiologia e Imagen - FERI
Dr. Glenn Mena Olmedo.

Este afo la FERI rindié un tributo y agra-
decimiento al Dr. Glenn Mena Olmedo
por su importante labor como Editor de
la Revista desde 2009, ano en el cual no
existian revistas ni publicaciones cientifi-
cas del area; desde alli empieza el largo
camino hacia la divulgacién de la investi-
gacion radioldgica, con la publicacion de
volimenes anuales, volimenes especiales
de distintas areas de la radiologia, me-
dicina nuclear, obstetricia, pediatria, entre

E Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

otros; hasta lograr la publicacion del Con-
senso de SARS-CoV 2 en el afio 2021.

En marco del XXII Congreso Ecuatoriano
de Radiologia se realiz6 un justo homena-
je que destacd su importante labor como
Editor de la Revista de la FERI, durante 11
afios, agradeciendo su gran profesiona-
lismo y entrega en esta area de la investi-
gacién y docencia.
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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:
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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-

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen E

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 ejecucién, asi como
en la interpretacion de los resultados. Asi mismo, revisaron criticamente el trabajo, aprobaron su version final y
estan de acuerdo con su publicaciéon. 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 interpretaciéon. 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.
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