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ARTICULO ORIGINAL

Obesidad y rigidez del tejido adiposo subcutaneo:
;la elastografia por ultrasonido puede revelar
nuevos indicadores?

Obesity and stiffness of subcutaneous adipose tissue: can ultrasound
elastography reveal new indicators?

Israel Villasana-Pena®, Cristina Calvillo-Tovar® y Blanca A. Acevedo-Ruiz-Esparza*®

Coordinacion clinica de Auxiliar Diagndstico, Hospital General de Zona No. 3 Jesiis Maria, Instituto Mexicano del Sequro Social, Aguascalientes, Ags., México

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacion entre la rigidez del tejido subcutaneo y el porcentaje de
grasa corporal en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad. Método: Estudio observa-
cional, descriptivo y transversal, con un total de 112 participantes. Los criterios de inclu-
sion fueron personas mayores de 20 afios con sobrepeso u obesidad (indice de masa
corporal [IMC] > 25). Se registraron el peso y la talla de los participantes para calcular su
IMC y su porcentaje de grasa corporal utilizando impedancia bioeléctrica. Posteriormen-
te, se evalu¢ la rigidez del tejido subcutaneo abdominal mediante ultrasonido en moda-
lidad elastografia 2D Shear-Wave, obteniendo mediciones cuantitativas en kilopascales
(kPa). Resultados: El andlisis de correlaciéon de Spearman revela una relacién fuerte y
positiva entre el porcentaje de grasa corporal y la rigidez del tejido adiposo subcutdneo
abdominal (p: 0.76; p < 0.05). Conclusiones: Estos resultados sugieren que la acumulaciéon
de grasa no solo implica un aumento en el volumen corporal, sino que también conlleva
cambios estructurales en el tejido adiposo que pueden afectar su funcionalidad. La rigidez
del tejido adiposo podria estar relacionada con una mayor inflamacién local y sistémica,
promoviendo un ambiente metabdlicamente desfavorable.

Palabras clave: Obesidad. Grasa abdominal. Tejido subcutdaneo. Impedancia eléctrica.
Diagnéstico por imagen de elasticidad. Indice de masa corporal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between subcutaneous tissue stiffness and body fat
percentage in overweight and obese adult patients. Method: Observational, descriptive,
and cross-sectional study with a total of 112 participants. Inclusion criteria included
individuals over 20 years old with overweight or obesity (body mass index [BMI] > 25).
Participants” weight and height were recorded to calculate their BMI and body fat
percentage using bioelectrical impedance. Subcutaneous abdominal tissue stiffness was
then assessed using 2D Shear-Wave elastography ultrasound, obtaining quantitative
measurements in kilopascals (kPa). Results: Spearman correlation analysis revealed a
strong positive relationship between body fat percentage and subcutaneous abdominal
adipose tissue stiffness (p: 0.76; p < 0.05). Conclusions: These findings suggest that fat
accumulation not only increases body volume but also induces structural changes in
adipose tissue that may affect its functionality. Adipose tissue stiffness could be associated
with greater local and systemic inflammation, promoting a metabolically unfavorable
environment.

Keywords: Obesity. Abdominal fat. Subcutaneous tissue. Electric impedance. Elasticity

imaging techniques. Body mass index.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica con
repercusiones tanto para la salud individual
como para el sistema sanitario'. Un aspecto
de especial interés es la distribucion del tejido
graso, en particular el exceso de grasa visce-
ral, que es metabodlicamente mas activa y des-
empena un papel clave en la regulaciéon
sistémica, especialmente en el d&mbito meta-
boélico y cardiovascular®. Por otro lado, el
tejido adiposo (TA) subcutdneo, aunque fre-
cuentemente considerado menos perjudicial,
posee propiedades fisiopatologicas atin no
completamente esclarecidas, lo que da lugar
a la paradoja de que algunos pacientes con
obesidad mantienen un metabolismo saluda-
ble pese a una acumulacién excesiva de grasa,
mientras que otros, con obesidad moderada,
desarrollan sindrome metabdlico®.

El TA no solo tiene efectos endocrinos sisté-
micos, sino que también desempeia un papel
tisular o paracrino mediante sus metabolitos*.
Ademas de contribuir a la grasa corporal
total, este tejido es clinicamente relevante en
enfermedades como la diabetes tipo 2 y las
afecciones cardiovasculares®. Su distribucién
segun el sexo y su localizacién en distintos
depdsitos subcutdaneos influyen significativa-
mente en las enfermedades asociadas a la
obesidad®. La obesidad también se ha recono-
cido como una enfermedad del sistema inmu-
nitario; el TA produce inmunotransmisores
que interactdan con los linfocitos, desempe-
fiando un papel clave en la regulacion inmu-
nitaria”.

La remodelaciéon de la matriz extracelular
(MEC) del TA blanco, que desempefa un
papel fundamental en la adipogénesis y la
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arquitectura tisular, es crucial para adaptarse
a las alteraciones celulares inducidas por la
obesidad. Sin embargo, la persistencia del
estimulo inflamatorio en el TA puede llevar
a una sintesis excesiva de componentes de la
MEC, lo que resulta en el depdsito excesivo
de proteinas y, posteriormente, la acumula-
cioén intersticial de material fibrético. La fibro-
sis, atribuida al depdsito excesivo de proteinas
en la MEC, es una respuesta tisular comtin en
situaciones de inflamacién crénica no resuelta.
En este contexto, la fibrosis se convierte en un
sello distintivo de la alteracion patolégica del
TA blanco humano®.

Se ha descubierto que esta fibrosis estd rela-
cionada con un deterioro metabdlico grave y
una pérdida de peso deficiente después de la
cirugia bariatrica®. En este contexto, la elasto-
grafia podria representar una herramienta no
invasiva valiosa para evaluar la fibrosis del
TA subcutédneo y sus implicaciones metaboli-
cas en la obesidad’.

ANTECEDENTES

indice de masa corporal y grasa
corporal

El indice de masa corporal (IMC) es el indi-
cador antropométrico mas utilizado para
diagnosticar la obesidad, especialmente por
su facilidad de medicién. Sin embargo, no es
un buen indicador de la distribucion de grasa
corporal. La evidencia acumulada ha indi-
cado que el aumento en el porcentaje de grasa
corporal (%GC) se asoci6 significativamente
con los factores de riesgo cardiometabdlico
incluso en individuos con un IMC normal®™.
El panel de expertos del National Heart, Lung

and Blood Institute desarrollé las definicio-
nes actuales de «sobrepeso» establecido como
un IMC > 25 kg/m2 y «obesidad» como un
IMC > 30 kg/m? 1%

La grasa corporal generalmente se refiere al
TA, un tejido complejo con funciones especi-
ficas en el metabolismo y la funcién endo-
crina. El término de grasa corporal se usa en
el contexto de composiciéon corporal. La com-
posicién corporal describe la proporciéon de
masa magra y grasa que tiene una persona.
A menudo el %GC se usa como descriptor de
la composicién corporal y se refiere al porcen-
taje de peso corporal total que proviene de la
grasa'2. La grasa corporal se localiza princi-
palmente debajo de la piel (TA subcutéaneo) o
alrededor delos 6rganos internos (TA visceral).
Predominantemente el TA se acumula como
TA subcutdneo (80-90%) y los principales
depdsitos son las dreas abdominal, subesca-
pular, glitea y femoral®.

Diagnosticar la obesidad en términos de %GC
seria mas relevante y podria detectar mejor a
los sujetos con mayor riesgo cardiometabdlico
que el simple uso del IMC". Aunque los
umbrales del IMC para sobrepeso y obesidad
estdn bien establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), dista mucho de
ser obvio cudles son los limites reales del
%GC. Comunmente se entiende que la GC
> 25% en hombres y la GC > 35% en mujeres
colocan a los individuos en la categoria de

obesos!®.

Los métodos de analisis de composicién cor-
poral pueden ser directos, indirectos o doble-
mente indirectos. Los directos estan
relacionados con la manipulacién de tejidos
en una practica que solo puede ser realizada
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en cadaveres, mientras que los indirectos
corresponden a la tomografia computarizada,
la resonancia magnética, la absorciometria
dual de rayos X, la hidrodensitometria y la
pletismografia. Los métodos doblemente indi-
rectos son los mds utilizados y corresponden
a métodos de analisis de impedancia bioeléc-
trica y antropometria'®.

El equipo de impedancia bioeléctrica envia
una pequefa corriente eléctrica, impercepti-
ble y segura, a través del cuerpo (la corriente
enfrenta mds resistencia al pasar por la grasa
corporal que al pasar por la masa magra y el
agua). Posteriormente se utilizan ecuaciones
para estimar el %GC. Estos dispositivos que
utilizan el método de impedancia bioeléctrica
son convenientes, portétiles y relativamente
econdmicos, aunque disminuye su precision
durante alguna enfermedad, deshidratacién o
pérdida de peso".

Tejido adiposo

El TA es un érgano dindmico distribuido por
todo el cuerpo con una capacidad casi ilimi-
tada para expandirse durante la obesidad.
Los mamiferos poseen dos tipos principales
de TA: blanco y pardo'®.

Los adipocitos blancos y pardos participan
significativamente en el metabolismo de todo
el cuerpo. La distribuciéon del TA es anatémi-
camente distinta, con TA blanco presente en
depositos viscerales y subcutédneos, y del TA
pardo en pequenios depositos en las regiones
cervical, paravertebral, axilar y clavicular®.

El TA con la capacidad tnica de producir
calor mediante el consumo de sustratos

acumulados circulatoria e intracelularmente
se conoce como TA pardo. Los depdsitos de
grasa parda estdn muy vascularizados y estan
inervados por abundantes fibras eferentes de
nervios simpdticos, a diferencia de los dep6-

sitos de grasa blanca®.

El TA blanco se caracteriza por ser un tejido
blanco o amarillo con menor vascularizacion
e inervacién que el pardo. Las células adipo-
sas del TA blanco son uniloculares, es decir,
contienen una sola vacuola lipidica. En dicha
vacuola se almacenan lipidos para su utiliza-
cién cuando existe demanda de energia®.

Disfuncion del tejido adiposo

La capacidad de almacenamiento de TA sub-
cutaneo, el mayor depésito de TA blanco, es
limitada, y una mayor sobrecarga calérica
conduce a la acumulacién de grasa en los teji-
dos ectépicos (p. ej., higado, musculoesquelé-
tico y corazén) y en los depdsitos adiposos
viscerales, un evento conocido como «lipo-
toxicidad». La sobrenutricion desencadena
respuestas inflamatorias en el TA blanco, lo
que conduce a una inflamacién de bajo
grado®?. El aumento de peso y la obesidad
provocan un cambio en el TA blanco que se
caracteriza por la aparicién de linfocitos infla-
mados y disfuncionales junto con la infiltra-
cion de células inmunitarias. Desde este
punto de vista el TA puede considerarse un
6rgano inmunitario y secretor, y la obesidad

una enfermedad inmunitaria inflamatoria®.

El término «expansion no saludable» del TA
se refiere a la expansion de TA disfuncional
en la que hay una hipersecrecién de adipoci-
nas proinflamatorias, una disminucién en la
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secrecion de adipocinas antiinflamatorias,
una pérdida del TA para almacenar energia
y falta de coordinacion entre la expansion de
los adipocitos y la remodelacién de la MEC?.

Fibrosis del tejido adiposo

La fibrosis se define caracteristicamente como
el engrosamiento y cicatrizacion de los tejidos
a partir de un proceso de reparacion patolo-
gico, si bien a menudo se cree que la fibrosis
ocurre después de una lesion, en el TA los
cambios en el metabolismo pueden desenca-
denar una cascada inflamatoria que inicia el
proceso de reparacion fibrética desadaptativa.
En la mayoria de los casos, la fibrosis del TA
no se detecta, es dificil de revertir e interfiere
con las opciones de tratamiento para la obe-
sidad y otras comorbilidades®.

La fibrosis del TA blanco inducida por obesi-
dad se caracteriza por un depdsito excesivo
de MEC, un proceso disfuncional que en
ultima instancia causa insuficiencia organica.
En estado estacionario la MEC es un compo-
nente no celular que preserva la arquitectura
del tejido y es esencial para la morfogénesis,
diferenciacion y homeostasis del tejido. La
MEC mantiene la integridad estructural de
los adipocitos y es fundamental durante la
adipogénesis®. En el TA de humanos obesos
se acumula colageno alrededor de los adipo-
citos para formar fibrosis pericelular o, alter-
nativamente, las fibras de colageno se pueden
organizar como haces fibréticos de varios
espesores que contienen pocos adipocitos ais-
lados del resto del parénquima?. La fibrosis
del TA se ha relacionado directamente con el
desarrollo de resistencia a la insulina relacio-
nada con la obesidad en roedores, pero no

existe una asociacion clara entre estas dos
variables en humanos?8.

Elastografia por ultrasonido

La elastografia, cuyo desarrollo comenz6 hace
unos 20 anos, tiene como objetivo obtener
iméagenes de la rigidez del tejido, proporcio-
nando informacién adicional y clinicamente
relevante®. La elastografia por ultrasonido es
una tecnologia de imagen sensible a la rigidez
del tejido que se describi6 por primera vez en
la década de 1990 y se ha desarrollado y per-
feccionado aiin mas en los ultimos anos para
permitir andlisis cuantitativos de la rigidez
del tejido. Los métodos de elastografia apro-
vechan el cambio de elasticidad de los tejidos
blandos como resultado de procesos patologi-
cos o fisioldgicos especificos. La elastografia
evalda la elasticidad del tejido, que es la ten-
dencia de este a resistir la deformacion tras
una fuerza aplicada o a recuperar su forma
original después de la eliminacién de la
fuerza®.

Existen varios métodos de elastografia por
ultrasonido disponibles segin el método de
aplicacion de fuerza y los objetivos, las prin-
cipales técnicas utilizadas incluyen la
elastografia de compresion, elastografia de
onda de corte y elastografia transitoria; cada
una de estas aprovecha diferentes propieda-
des de rendimiento fisico, artefactos, limita-
ciones e idoneidad para aplicaciones clinicas
especificas®.

La elastografia cuantitativa es una técnica
reciente disponible en sistemas de ultraso-
nido avanzado. Consiste en la obtencién de
imégenes con la medicion del desplazamiento
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en los tejidos de las sefales ultrasénicas pre-y
postaplicacion de fuerza compresiva: la com-
presion de los tejidos enfermos exhibe menor
deformacion que los tejidos sanos®.

La elastografia de onda de corte es un tipo de
elastografia dindmica y se basa en la medi-
ciéon de la velocidad de propagacion de la
onda de corte en el tejido, producida por el
pulso de ultrasonido. Ademas de la represen-
tacién cualitativa, la elastografia de onda de
corte también puede cuantificar el valor abso-
luto de elasticidad de una estructura por ima-
gen. La mediciéon cuantitativa se puede
expresar como velocidad de la onda de corte
en metros por segundo (m/s) o como elastici-
dad del tejido basada en el calculo del médulo
de corte en kilopascales (kPa)®*, se ha utili-
zado para ayuda a la caracterizacién de lesio-
nes en una variedad de sitios del cuerpo, mas
cominmente en mama y el higado, pero tam-
bién en la préstata y tiroides>*.

Se han descrito tres simples pasos para enten-

der mejor la elastografia de onda de corte:

— Las ondas de corte son generadas utilizan-
do fuerza de radiacién actistica enfocada
desde una matriz lineal de ultrasonido,
las ondas de corte generadas luego se pro-
pagan a través de los tejidos adyacentes en
el plano transversal, perpendicular a la
onda primaria, a una velocidad mucho
mdés lenta, provocando desplazamientos
de corte en el tejido.

— DPosteriormente se utiliza una excitacion
de onda plana rapida para rastrear el des-
plazamiento del tejido y las velocidades
de las ondas de corte a medida que se
propagan. El desplazamiento del tejido se
calcula mediante un algoritmo.

— Finalmente, se utilizan mapas de despla-
zamiento de tejido para calcular la
velocidad de la onda de corte, expresada
frecuentemente en metros por segundo.
La distribucion de las velocidades de onda
de corte en cada pixel estd directamente
relacionada con el médulo de corte, que se
calcula mediante una ecuacién matemati-
ca simple, y expresa la rigidez y elastici-
dad del tejido en unidades de presién,
normalmente kilopascales®.

RIGIDEZ DEL TEJIDO ADIPOSO

En pacientes obesos se ha observado un
aumento de la fibrosis en el TA, lo que con-
tribuye a la rigidez de este. Esto puede ser
una respuesta inflamatoria crénica asociada
con la obesidad, la fibrosis del TA subcutaneo
esta relacionada con el riesgo de desarrollar
enfermedades metabdlicas como la resisten-
cia a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2.

La rigidez del tejido subcutaneo es una caracte-
ristica biomecanica que ha sido poco explorada
en el contexto del sobrepeso y obesidad. Se sabe
que el TA tiene propiedades mecanicas que
pueden estar relacionadas con el estado de
salud metabdlico de una persona; hasta la fecha,
existe escasa informacion sobre si la rigidez del
tejido subcutdneo, medida mediante elastogra-
tia por ultrasonido, podria servir como un bio-
marcador relevante para evaluar el riesgo o la
gravedad del sobrepeso y la obesidad.

La elastografia de onda de corte puede pro-
porcionar una medida cuantitativa de la rigi-
dez del TA subcutaneo y es ttil para estudiar
como diferentes condiciones patologicas
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afectan la elasticidad del TA, lo que permite
una valoracién mas precisa. Su capacidad para
proporcionar mediciones objetivas y reprodu-
cibles la convierte en una técnica prometedora
para la investigacion y la préactica clinica.

A partir de esta premisa, surge la pregunta
de investigaciéon que sustenta el nivel explo-
ratorio y los andlisis posteriores: ;jcudl es la
correlacion entre la rigidez del TA subcutaneo
abdominal y el %GC en pacientes con sobre-
peso y obesidad del Hospital General de Zona
No. 3 del IMSS en Aguascalientes?

OBJETIVOS

Objetivo general:

— Evaluar la correlacién que existe entre la
rigidez del TA subcutdneo abdominal y el
%GC total.

Objetivos especificos:

— Categorizar a los pacientes de acuerdo con
el sexo y el IMC.

— Cuantificar el %GC de los pacientes.

— Determinar cuantitativamente la rigidez
del TA subcutaneo abdominal mediante el
uso de elastografia de onda de corte.

HIPOTESIS

Existe una correlacion positiva moderada
(r: 0.3) entre la rigidez del TA subcutdneo
abdominal y el %GC total en adultos con
sobrepeso y obesidad.

METODO

Este estudio forma parte del protocolo titu-
lado Correlacion entre la rigidez del tejido

adiposo subcutineo abdominal mediante elasto-
grafia y el porcentaje de grasa corporal total,
registrado bajo el nimero R-2025-101-015 en
el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Inicialmente desarrollado como
tesis, ahora se presenta en formato de arti-
culo cientifico. Esta investigacion se ajusta a
las normas éticas e institucionales del IMSS
con apego al Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigaciéon en
Salud y aprobacién por el comité de ética
local.

Diseno del estudio

Estudio observacional exploratorio, descrip-
tivo y trasversal. Este disefio permite obtener
datos iniciales sobre las relaciones entre varia-
bles en un contexto determinado.

Criterios de inclusion y de exclusion

— Criterios de inclusiéon:
e Mayores de 20 afos.
e Pacientes con sobrepeso u obesidad
(IMC = 25).

— Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes con enfermedades de la piel
que puedan afectar la rigidez del tejido
subcutaneo.

e Pacientes con antecedente de alguna
cirugia abdominal.

e Pacientes con dispositivos metdlicos
que interfieran en el calculo de la com-
posicion corporal mediante impedan-
cia bioeléctrica.
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TaBLA 1. Medidas de tendencia central

I N S [

Porcentaje de

grasa corporal impedancia bioeléctrica

Rigidez del tejido

Medida del porcentaje de grasa corporal mediante

Medida de la rigidez del tejido subcuténeo utilizando un

Cuantitativa continua  De razon Del 0 al 100%

Cuantitativa continua  De razon kilopascales (kPa)

subcutéaneo dispositivo de elastografia de onda de corte por ultrasonido
IMC Dividir el peso de una persona en kilogramos por el Cuantitativa continua  De razon Bajo peso: < 18.5
cuadrado de su estatura en metros (kg/m?) Normal: 18.5 a 24.9

Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad: 30 o méas

Edad Ndmero de afos cumplidos de una persona Cuantitativa discreta De razén Afios

Sexo Sexo de una persona Cualitativa nominal Nominal Femenino
Masculino

IMC: indice de masa corporal.

Variables

Las variables se operacionalizaron como se
observa en la tabla 1.

Universo y muestra

El universo estd constituido por pacientes
hombres y mujeres derechohabientes del
IMSS, mayores de 20 anos, con sobrepeso u
obesidad, pertenecientes al Hospital General
de Zona No. 3, Aguascalientes, IMSS.

El tamano de la muestra se calculé utilizando

Epidat 4.2, un software validado y ampliamen-

te utilizado en estudios epidemioldgicos®,

mediante una férmula de calculo para estu-
dios correlacionales, tomando en cuenta:

— Correlaciéon esperada de 0.3. Apropiado
para un estudio exploratorio donde no
existe suficiente evidencia que sugiera
una asociacion fuerte entre las variables
de estudio.

— Nivel de confianza del 95%.

— Poder estadistico del 90%.

Teniendo como resultado una muestra de 112
participantes, lo que permitird detectar una
correlacion significativa con suficiente preci-
sién sin sobrecargar la logistica del estudio.

Analisis estadistico

El anélisis de los datos se realizé utilizando
estadistica descriptiva, calculando medidas
de tendencia central (media, mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar,
rango) para las variables cuantitativas. Sa
aplico la prueba de Shapiro-Wilk, al no tener
una distribucién normal se emple¢ el anélisis
de correlaciéon de Spearman.

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra total de 112 pacientes,
distribuidos segin su sexo en dos grupos: 60
pacientes hombres (53.57%) y 52 pacientes
mujeres (46.43%). La distribucién fue equili-
brada, con una representacion similar en
hombres y mujeres (Fig. 1).
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Distribucion por Género

Cantidad
N w B w [}
o o o o o

[y
o

Hombres Mujeres
Sexo

Figura 1. Distribucién por sexo.

= Hombres

1 Mujeres
mm Total

NUmero de personas
N w B w ()] ~
o o o o o o

=
o

o

31-60 afios
Grupo etario

18-30 afios 61-81 afios

FiGura 2. Distribucion de participantes por grupo etario y sexo.

Los pacientes se clasificaron en tres grupos
etarios (Fig. 2).

La media de edad fue de 49 afios en hombres
y de 47 anos en mujeres. La mayoria de los
pacientes pertenecen al grupo de entre 31 y
60 anos (Fig. 2).

Se realizaron medidas de tendencia central
(media, mediana y moda), asi como medidas

TaBLA 2. Medidas de dispersion

e || totae | s
49 55

Edad 48.02

IMC 27.06 27 25

%GC 33.84% 34% 31%
kPa 472 4.91 45

%GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa corporal; kPa: célculo
del médulo de corte en kilopascales.

TaBLA 3. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Edad 15.57 63
IMC 1.78 6

%GC 47 23
kPa 1.12 5.15

%GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa corporal; kPa: célculo
del médulo de corte en kilopascales.

de dispersion (desviacién estandar y rango)
para las variables cuantitativas (Tablas 2 y 3).

Las variables estudiadas presentan distribu-
ciones relativamente simétricas, con valores
de media, mediana y moda muy cercanos. La
muestra parece estar compuesta mayormente
por adultos de mediana edad (31-60 afios) con
un IMC promedio en el rango de sobrepeso
(> 25) y un %GC que indica una tendencia a
niveles moderados/altos.

Las medidas de dispersion muestran que la
edad tiene una dispersion significativa, lo que
indica una muestra diversa en términos de
grupos etarios (Tabla 3). El IMC y el %GC
total muestran variabilidad, pero el %GC
tiene un rango mas amplio, lo que indica
mayor diversidad en el grado de grasa corpo-
ral. Los valores de rigidez del TA subcutaneo
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abdominal tienen una dispersiéon menor, lo
que podria indicar que la rigidez no varia
tanto entre los pacientes, pero sigue siendo
relevante en el andlisis. La prueba de Shapiro-
Wilk (Tabla 4) indica que la edad y la rigidez
del TA subcutdneo abdominal siguen una
distribucién normal (p > 0.05), mientras que
el IMC y el %GC no siguen una distribucion
normal (p < 0.05). Posteriormente se realiz6 la
prueba de correlacién de Spearman, ya que
algunas de las variables de este protocolo no
siguen una distribucion normal, obteniendo
los resultados que se muestran en la tabla 5.

Los resultados muestran que existe una corre-
lacién positiva fuerte y significativa (p < 0.05)
entre el %GC vy le rigidez del TA subcutaneo
abdominal. Mientras que en el caso del IMC
y la rigidez del tejido subcutdneo no existe
una correlacién significativa (p > 0.05). De
igual manera, el andlisis concluye que no hay
una correlacién significativa entre el IMC y el
%GC en esta muestra.

Al evaluar la matriz de correlacion observa-
mos una correlaciéon fuerte y positiva (0.76)
entre el %GC y la rigidez del TA subcutaneo
abdominal. E1 IMC y la rigidez del TA subcu-
tdneo abdominal tienen una correlacion baja
(0.15), al igual que la correlacion entre el IMC
y el %GC.

La matriz de correlacién segmentada por sexo
indica que tanto hombres como mujeres
muestran una correlacién positiva fuerte
(similar al andlisis general) entre el %GC y la
rigidez del TA subcutaneo abdominal.

Los gréficos de dispersiéon muestran la tenden-
cia positiva que respalda la fuerte correlacién
entre el %GC y la rigidez del TA subcutaneo

TaBLA 4. Coeficiente de Spearman y significancia estadistica

D T T

Edad 0.983 0.180
IMC 0.899 0.000000385
%GC 0.976 0.0449
kPa 0.987 0.417

%GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa corporal; kPa: célculo
del médulo de corte en kilopascales; p: grado de significacién; W: estadistico
de la prueba de Shapiro-Wilk.

TasLA 5. Coeficiente de Spearman y valor de p

Variable | Variable | Coeficiente Valor de p
1 p de Spearman
Pa

%GC k 0.763 0.000
IMC kPa 0.146 0.122
IMC %GC -0.153 0.105

%GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa corporal;
kPa: kilopascales; p: grado de significacion.

abdominal. Ademas de mostrar también la dis-
persién sin una tendencia clara entre el IMC y
la rigidez del TA subcutdneo abdominal.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio aportan eviden-
cia sobre la relacion entre el %GC y la rigidez
del TA subcutaneo abdominal (medida en
kPa), asi como también del IMC.

El andlisis de correlacion muestra que existe
una relacion fuerte y positiva entre el %GC y
la rigidez del TA subcutineo abdominal
(p: 0.76; p < 0.05) (Fig. 3). Este resultado sugiere
que a medida que aumenta la grasa corporal,
el TA subcutdneo se vuelve mas rigido. Esta
asociacion puede estar relacionada con cam-
bios estructurales en la MEC del TA, tales
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Heatmap de Correlacién (Spearman) Heatmap de Correlacion (Mujeres)

1.0 1.0
-0.6 -0.8
8 8 1.00
N -0.4 R : 3 £0.7
-0.2 -0.6
g 0.0 § 0.5
%GC %#GC
Ficura 3. Correlacion entre resultados de elastografia y Ficura 5. Correlacion entre resultados de elastografia y
variables de composicion grasa. variables de composicion grasa en mujeres.
%GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa %GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa
corporal; kPa: kilopascales. corporal; kPa: kilopascales.
Heatmap de Correlacién (Hombres) —_ Dispersién IMC vs kPa
7.
@ 0.95 .
= %
-0.90 6h % .
-0.85 ’ )
st 5 3
8 -0.80 € g
X % 9 §
-0.75 ar : 3 :
, x g
-0.70 ! % .
sl :
£ 0.65
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IMC IMC
Ficura 4. Correlacion entre resultados de elastografia y Ficura 6. Grafica de dispersion de porcentaje de grasa y fibrosis
variables de composicion grasa en hombres. en hombres.
%GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: indice de masa IMC: indice de masa corporal; kPa: kilopascales.
corporal; kPa: kilopascales.
como el aumento de fibrosis, una menor capa- Por otro lado, el IMC no mostré una correlacién
cidad de almacenamiento lipidico y alteracio- significativa con la rigidez del TA (p: 0.15;
nes en la vascularizacion. p > 0.05) ni con el %GC (p: —=0.153; p > 0.05).
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Dispersion %GC vs kPa

20 25 30 35 20
%GC

FiGura 7. Grafica de dispersion de porcentaje de grasa y fibrosis
en mujeres. %GC: porcentaje de grasa corporal;
kPa: kilopascales.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que el IMC,
aunque ampliamente utilizado como una
medida general de obesidad, no es un buen
predictor de la composicion corporal ni de la
rigidez del TA. En este sentido, el uso del IMC
como Unico criterio para evaluar la composicién
corporal puede llevar a interpretaciones inexac-
tas en la evaluacion del riesgo metabdlico.

Diferencias segun el sexo

Al segmentar los datos por sexo, se observé
que la correlacién entre el %GC y la rigidez
del TA subcutdneo se mantiene en hombres y
mujeres, lo que indica que este fendmeno es
independiente del sexo biolégico (Figs. 4 y 5).

Implicaciones clinicas y fisiolagicas

En los hombres, aunque se identificé una
correlacién entre el IMC vy la rigidez del TA

(p = 0.80), no se observé una relacién lineal
entre ambas variables (Fig. 6). En contraste, en
las mujeres, el porcentaje de grasa corporal
mostré una correlacion significativa (p = 0.81)
y una relacion lineal con la rigidez del TA
(Fig. 7). El aumento de la rigidez del TA sub-
cutaneo podria tener implicaciones importan-
tes en la salud metabdlica. La rigidez del TA
podria estar relacionada con una mayor infla-
macioén local y sistémica, promoviendo un
ambiente metabdlicamente desfavorable.

Estos resultados resaltan la necesidad de uti-
lizar mediciones directas de composicién cor-
poral, como el %GC, en lugar de depender
exclusivamente del IMC. Ademas, la evalua-
cién de la rigidez del TA mediante elastogra-
fia de onda de corte puede representar una
herramienta 1til para identificar alteraciones
en la funcién del TA y predecir riesgos meta-
bélicos en distintos grupos poblacionales.

Limitaciones y futuras direcciones

Futuros estudios podrian incluir técnicas de
imagen avanzadas para evaluar la relacion
entre la rigidez del TA en diferentes compar-
timentos y su impacto en enfermedades meta-
bdlicas. Asimismo, seria valioso analizar el
impacto de factores adicionales como la acti-
vidad fisica, la dieta y estados comérbidos.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian una
relacion significativa entre el %GC y la rigidez
del TA subcutdneo abdominal. Este hallazgo
sugiere que la acumulacién de grasa no solo
implica un aumento en el volumen corporal,
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sino que también conlleva cambios estructu-
rales en el TA que pueden afectar su funcio-
nalidad, subrayando la importancia de evaluar
la composicioén corporal mas alla del IMC.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos
resaltan la necesidad de complementar el IMC
con mediciones directas de la composicion y
funcionalidad del TA. La elastografia podria
ser una herramienta til para diferenciar entre
obesidad metabdlicamente saludable y obe-
sidad con riesgo elevado de complicaciones.
La rigidez del TA podria ser un biomarcador
adicional para identificar a pacientes con alte-
raciones en la funcién del TA, incluso en aque-
llos sin anomalias metabolicas evidentes.

La elastografia podria detectar cambios
estructurales subclinicos que puedan predis-
ponerlos a futuras complicaciones metabdli-
cas. Con la evaluacién de la rigidez del TA se
permitiria una mejor identificacion del riesgo
metabolico, facilitando intervenciones perso-
nalizadas en nutricion, ejercicio y tratamiento
médico, también podria ser util para monito-
rear la progresion de la obesidad y predecir
la transicion de la obesidad metabdlicamente
saludable a un fenotipo de mayor riesgo meta-
bélico y ayudar a medir la efectividad de
intervenciones como la reduccién de peso, el
ejercicio o tratamientos farmacolégicos, pro-
porcionando informacién valiosa sobre su
impacto en la funcion del TA.

La detecciéon temprana de un aumento en la
rigidez del TA podria ser clave para disehar
estrategias preventivas y terapéuticas mads
efectivas, enfocadas en reducir los riesgos
metabdlicos asociados. Asimismo, se prevén
futuras investigaciones con alto potencial de

impacto en la comprension y manejo de la
obesidad y sobrepeso.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los tumores retroperitoneales segin diagndstico imagenolégico y
anatomopatologico. Método: Se realiz6 una investigaciéon descriptiva y transversal, en el
Servicio de Imagenologia del Hospital Clinico Quirdrgico Arnaldo Milidn Castro entre
octubre de 2018 y diciembre de 2020. Se realiz6é un muestreo no probabilistico intencional
por criterios y quedo constituida la muestra por 32 pacientes. Resultados: Las imédgenes
complejas hipoecogénicas con contornos regulares bien definidos estuvieron presentes en
el 21.9% de los pacientes. Las imédgenes tomograficas con densidad variable hipodensa
representaron el 77.8% del total. La tomografia computarizada tuvo una sensibilidad y
especificidad de un 93.75%, con valor predictivo positivo y negativo del 93.75%, obser-
vando valores de validez y seguridad superiores al 90%. Conclusiones: El diagndstico
imagenoldgico de los tumores retroperitoneales representa un gran desafio. La tomogra-
fia computarizada resulta la exploracién mas importante en el estudio de las imagenes
del retroperitoneo.

Palabras clave: Tumores retroperitoneales. Diagndstico imagenoldgico. Diagndéstico ana-
tomopatolégico.
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ABSTRACT

Objective: To characterize retroperitoneal tumors according to imaging and pathological
diagnosis. Method: A descriptive and cross-sectional investigation was carried out in the
Imaging Service of the Arnaldo Milidn Castro Clinical Surgical Hospital between October
2018 and December 2020. Intentional non-probabilistic sampling was carried out by cri-
teria and the sample consisted of 32 patients. Results: Complex hypoechoic images with
well-defined regular contours were present in 21.9% of patients. Tomographic images with
hypodense variable density represented 77.8% of the total. Computed tomography had a
sensitivity and specificity of 93.75%, with a positive and negative predictive value of 93.75%,
observing validity and safety values greater than 90%. Conclusions: The imaging diag-
nosis of retroperitoneal tumors represents a great challenge. Computed tomography is
the most important examination in the study of images of the retroperitoneum.

Keywords: Retroperitoneal tumors. Imaging diagnosis. Anatomopathological diagnosis.

INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales (TRP) se defi-
nen como aquellos tumores sélidos o quisti-
cos, benignos o malignos, que se desarrollan
en el espacio retroperitoneal a partir de teji-
dos como linfatico, nervioso, vascular, mus-
cular y conectivo, entre otros'.

El retroperitoneo se extiende desde el dia-
fragma a la pelvis, estd delimitado posterior-
mente por el plano vertebral y los musculos
dorsales, y anteriormente por el peritoneo
parietal posterior de la cavidad abdominal,
situdndose entre el peritoneo parietal y la fas-
cia transversalis. Se divide en varios espacios
en el abdomen superior, donde se encuentran
los espacios pararrenal anterior y posterior,
perirrenal y el espacio de los grandes vasos?.

El espacio pararrenal anterior se comparti-
menta en el espacio pancreaticoduodenal, que

contiene el pancreas y duodeno, y el espacio
pericélico, que alberga al colon ascendente y
el descendente, inferiormente, los espacios
pararrenal anterior y posterior se unen para
formar el espacio infrarrenal, que se comunica
por debajo con el espacio prevesical y los com-
partimentos extraperitoneales de la pelvis®.

El primer informe de un TRP fue realizado
por Giovanni Battista Morgagni (1682-1771),
quien describi6 en 1761 un tumor lipomatoso
en la autopsia de una mujer de 60 afos; pero
fue Jean Fréderic Lobstein (1777-1835) de
Estrasburgo quien acuf6 el término «tumor
retroperitoneal» en su Traité d'anatomie patho-
logique en 1829°.

Los TRP representan del 0.3 al 0.8% de todas
las neoplasias. Cerca del 10 al 15% de los sar-
comas tiene un origen retroperitoneal, en los

EE.UU. la incidencia anual calculada es de
alrededor de 2,6 casos por cada 1,000,000 de
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habitantes. Aunque parece que la incidencia
entre poblaciones a nivel mundial no difiere
de la anteriormente anotada, ni hay variacio-
nes por sexo, hay pocas series a este respecto
en Latinoamérica*.

El 70.0 a 80.0% son malignos y gran parte de
ellos son inextirpables en su totalidad por
invasion de estructuras vecinas o por el cre-
cimiento expansivo y difuso que adoptan®.

En Cuba la incidencia de estas masas retro-
peritoneales primarias es de 13 por
cada 100,000 habitantes y se diagnostican
100 pacientes, aproximadamente, por ano’.

Con la apariciéon de modernos métodos de
diagndstico por imagenes es mas facil el estu-
dio del retroperitoneo, ya que los procedi-
mientos radiolégicos cldsicos suministran
una informacién reducida y, a veces, confusa
de este espacio®.

Entre los exdmenes disponibles para el estudio
de un probable TRDP, inicialmente se impone la
ecografia por ser de facil obtencion, bajo costo
y alto rendimiento diagndstico, tiene un papel
relacionado con una primera deteccién, locali-
zacion y caracterizacion de la masa, asi como
para el estudio de las estructuras vasculares
implicadas. Sin embargo, la frecuente interpo-
sicién de gas en los tumores inframesocoléni-
cos limita la utilidad del método*.

La tomografia computarizada (TC) es la
modalidad de imagen mds cominmente uti-
lizada®. Actualmente es la mejor opcién;
ayuda a estimar el tamafo, localizacién y
relaciéon del tumor con estructuras ana-
tomicas, a identificar metastasis, conocer la
posibilidad de resecabilidad, definir el origen

retroperitoneal, la presencia de necrosis y la
extension de la enfermedad. Otra ayuda diag-
nodstica es la resonancia magnética, con la
cual se pueden evaluar relaciones de la masa
con estructuras vasculares y nerviosas, ofrece
planos de la masa sagitales, coronales y axia-
les, permite definir forma y componentes
internos’.

El sarcoma retroperitoneal es el TRP maligno
mas comun, pero los tumores de células ger-
minales primarios y metastasicos, la metasta-
sis de cualquier tumor epitelial y otros
tumores malignos también ocurren en la cavi-
dad retroperitoneal. Igualmente, ganglioneu-
romas y teratomas son benignos raros, que
forman parte de tumores neuroblésticos con
mayor frecuencia en pared abdominal con
mayor frecuencia en pacientes pedidtricos®.

El diagnostico se realiza tardiamente por las
caracteristicas del espacio retroperitoneal,
que permite el crecimiento del tumor antes
de dar sintomatologia. Los tumores del espa-
cio retroperitoneal constituyen un desafio
diagnoéstico para los radidlogos. El conoci-
miento de la anatomia retroperitoneal y las
caracteristicas imagenolégicas de varios TRP
proporciona pistas importantes para estre-
char el diagnéstico diferencial®. Estos elemen-
tos motivan la realizacion de la investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los TRP segiin diagndstico ima-
genolodgico y anatomopatoldgico en pacientes
atendidos en el Servicio de Imagenologia del
Hospital Provincial Clinico Quirtrgico
Arnaldo Milian Castro entre octubre de 2018
y diciembre de 2020.
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METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva y

transversal, en el Servicio de Imagenologia

del Hospital Clinico Quirtdrgico Arnaldo

Milidn Castro entre octubre de 2018 y diciem-

bre de 2020. La muestra se seleccioné mediante

un muestreo no probabilistico intencional por

criterios y quedo constituida por los 32 pacien-

tes que cumplieron con los requisitos de

inclusion:

— Pacientes mayores de 18 afos.

— Con sospecha clinica de TRP.

— Con diagnostico imagenoldgico por ultra-
sonido y TC.

— Confirmados por biopsia para diagndstico
anatomopatolégico.

— Criterios de exclusion.

— DPacientes con sospecha y diagnodstico de
tumores renales.

Los casos con sospecha clinica de TRP fueron
ingresados en los servicios de urologia y ciru-
gia. Se les realiz6 un ultrasonido abdominal
en el equipo Aloka 500 con modo B y Doppler
color para buscar masas retroperitoneales
realizando cortes longitudinales, transversa-
les y oblicuos para precisar localizacion,
tamano, aspecto sélido, quistico o complejo
del tumor, ganancia al flujo Doppler.

Ademas, a la totalidad de los pacientes se les
realizé TC con contraste iodado via oral y
endovenoso en el tomégrafo marca Philips,
de 64 detectores, con el protocolo establecido,
que corroboré el diagndstico ultrasonogra-
fico, con amplia informacién de las densida-
des del tumor, su extension y relacion con las
estructuras adyacentes. Estos pacientes tam-
bién fueron sometidos a biopsia para diag-
ndstico anatomopatolégico.

Para la recogida de la informacién se emple6
una guia de observacién. Los datos se obtu-
vieron de la historia clinica de los pacientes,
de los informes de los estudios imagenolégi-
cos realizados y del informe del resultado de
las biopsias, llevados a una base de datos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de frecuen-
cias de los pacientes segin el grupo etareo y
el sexo. Se observdé que de un total de 32
pacientes el grupo de mayores de 60 es el méas
representado, con 15 casos (46.9%). Le siguen
en frecuencia las edades comprendidas entre
41 a 50 y 51 a 60, con siete casos cada uno. La
distribucién de sexo femenino y masculino es
del 50 y 50%, cada uno con 16 casos, por lo
cual no existe diferencia significativa para
dicha variable.

En la tabla 2 se mostré la ecogenicidad del
tumor y sus contornos observados por ultra-
sonido. Se destacan las imagenes complejas
ecogénicas con 10 pacientes, seguida de las
complejas hipoecogénicas y de las hipoecogé-
nicas que representan en su conjunto un 31.1,
28.1 y 25% respectivamente. Los contornos
bien definidos regulares predominaron en la
muestra estudiada, estuvieron presente en 20
pacientes (62.5%). Las imagenes que predomi-
nan en la investigacion son las complejas
hipoecogénicas con contornos regulares bien
definidos, presentes en el 21.9% de los casos
estudiados. La ecogenicidad del tumor y los
contornos son dos variables independientes,
pues no existe una relacion significativa entre
ellas al aplicar la prueba de chi cuadrado
(p = 0.812).
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TaBLA 1. Distribucion de frecuencia segln grupo etario y sexo

0 0.0 1 3.1 1 3.1

Menor de 20

21-30 0 0.0 1 3.1 1 3.1
31-40 0 0.0 1 3.1 1 3.1
41-50 4 12.5 3 9.4 7 219
51-60 5 15.6 2 6.3 7 21.9
Mayor de 60 7 21.9 8 25 15 46.9
Total 16 50 16 50 32 100

En la tabla 3 se observa la ecogenicidad del
tumor segun la densidad de la lesién tumoral
por TC, se muestra una relacion significativa
entre ambas variables (p = 0.043). Existi6 un pre-
dominio de las lesiones complejas hipoecogéni-
cas con densidad variable hipodensa por TC,
presente en siete pacientes que representaban
un 77.8% de las que tenian este tipo de ecogeni-
cidad, seguido de las lesiones complejas ecogé-
nicas, que mostraron densidad variable a
predominio hiperdensa en la TC con seis pacien-
tes para el 60% de las que presentaban este tipo
de ecogenicidad, siendo las de menor represen-
tatividad las lesiones ecoltcidas e hipodensas en
la TC, asi como las complejas ecolticidas.

En la tabla 4 se mostré el origen histolégico
de los tumores segtin su resultado anatomo-
patoldgico, expresado en funcién de su malig-
nidad o benignidad. Existe una relacion
significativa entre estas dos variables
(p = 0.002.) La distribucién de los tumores
malignos y benignos fue de un 50 y 50%. La
variedad histologica lesiones pseudotumora-
les se diagnostico en 8 (25%) de los casos, en
su totalidad benignos, seguido de los tumores
de origen mesenquimal con 6 (18.8%).

La tabla 5 mostr6 la validacién de la TC como
prueba de sospecha diagnéstica de maligni-
dad o benignidad contra la prueba de referen-
efecto que es
anatomopatoldgico. Observando una sensibi-

cia en tal resultado
lidad de un 93.75% con una especificidad de
un 93.75%. Ademads, present6 un valor predic-
tivo positivo y negativo del 93.75%.

DISCUSION

Tomas-Bruzoén et al” plantean que no existe
diferencia significativa entre ambos sexos en
cuanto a incidencia y que por grupo de edad
el de mayor frecuencia es el de 60 a 69 afios.
En la tabla 1 se observa que existe igual pro-
porcién de hombres y mujeres respecto a la
aparicion de los tumores y un predominio del
grupo de edad de mayores de 60 afos, repre-
sentado en el 46.9% de los casos. Por tanto,
ambas investigaciones coinciden.

En la tabla 2 se muestran un grupo de carac-
teristicas de los TRP obtenidas al estudio eco-
gréfico en la presente investigacién, donde se
destacaron las imagenes complejas ecogénicas,
seguida de las complejas hipoecogénicas y de
las hipoecogénicas. Las imagenes que predo-
minan en la investigaciéon son las complejas
hipoecogénicas con contornos regulares bien
definidos, presentes en el 21.9% de los casos
estudiados. Tomas-Bruzén et al’, en un estu-
dio realizado en las Tunas, en el cual describen
17 casos de pacientes con sospecha tomogra-
tica de TRP, observaron que en el 64.7% de los
casos no se evidenciaron signos ecograficos
sugestivos de TRP, y en los casos en los cuales
se evidenciaron signos, los de mayor frecuen-
cia fueron ascitis, imagenes quisticas e image-
nes nodulares con un 35.3, 235 y 17.6%,
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TaBLA 2. Ecogenicidad de tumores retroperitoneales segun sus contornos

Ecogenicidad del tumor Contornos del tumor Total

Bien definidos irregulares | Bien definidos regulares Mal definidos

Compleja hipoecogénica 1 &1 7 21.9 1 3.1 9 28.1
Compleja ecogénica 4 12.5 5 15.6 1 3.1 10 Sil3
Compleja ecollcida 0 0.0 1 3.1 0 0.0 1 3.1
Ecogénica 0 0.0 2 6.3 1 3.1 & 9.4
Hipoecogénica 2 6.3 4 12.5 2 6.3 8 25
Ecolicida 0 0.0 1 3.1 0 0.0 1 3.1
Total 7 21.9 20 62.5 5 15.6 32 100

TaBLA 3. Relacion entre ecogenicidad y densidad de la lesion por TAC

Ecogenicidad Densidad de la lesion por Total

Densidad variable Densidad variable Hipod
hipodensa hiperdensa homo

ensa
génea

I I

Compleja hipoecogénica i 71.8 2 22.2 0 0.0 9 100

Compleja ecogénica 3 30.0 6 60.0 1 10.0 10 100

Compleja ecolicida 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100

Ecogénica 1 B8 2 66.7 0 0.0 3 100

Hipoecogénica 2 25.0 2 25.0 4 50.0 8 100

Ecolicida 0 0.0 0 0.0 1 100 1 100

Total 14 438 12 315 6 188 3 100

TC: tomografia computarizada.
respectivamente. Estos resultados no coinciden tumor y la densidad de la lesién tumoral por
con la presente investigacion, donde todos los TC, se pudo apreciar que el 77.8% de las ima-
pacientes con TRP tenian algtin hallazgo eco- genes complejas hipoecogénicas por ecografia
grafico a pesar de no ser descritos de la misma presentaban un patrén de densidad variable
forma. Sin embargo, los resultados obtenidos a predominio hipodenso por la TC. Seguido
en cuanto a estas caracteristicas ecograficas si del 60% de los tumores con imagenes comple-
coinciden con los de Miranda Pérez et al.3, que jas ecogénicas que mostraron densidad varia-
obtuvieron iguales resultados en el Hospital ble a predominio hiperdensa en la TC.
Vladimir Ilich Lenin, de Holguin.
Segtin Carrero Alvaro et al!?, la presencia de

En la tabla 3 se observa que existi6 una rela- ciertos componentes titulares como son el
cién significativa entre la ecogenicidad del estroma mixoide, las calcificaciones o la grasa,
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TaBLA 4. Origen histoldgico segln resultado
anatomopatologico del analisis de tumores retroperitoneales

Origen Resultado
histologico anatomopatolégico

Benigno

DODrES
B
1
8

9.4 3 9.4 6 18.8

Tejido mesenquimal

Tejido adrenal 3.1 4 12.5 5 15.6

Tejido de células 9.4 0 0.0 3 9.4

linfoides

Metéstasis 4 125 0 0.0 4 12.5
retroperitoneales

Lesiones pseudotu- 0 0.0 8 25 8 25
morales

Otros tejidos 5 15.6 1 3.1 6 18.8

Total 16 50 16 50 32 100

TaBLA 5. Validacion del uso de la TAC para establecer
sospecha de malignidad segln resultado anatomopatologico
obtenido en la bhiopsia

Resultado
anatomopatolagico
(prueba de referencia)

Sospecha de
malignidad por TC

(prueba diagnéstica)

Maligno 15 1 16
Benigno 1 15 16
Total 16 16 32

TC: tomografia computarizada.

facilitan el diagnoéstico diferencial de las lesio-
nes primarias. La existencia de grasa se reco-
noce facilmente gracias a la baja densidad en
las imédgenes. Una masa homogénea y bien
definida, que contiene mayoritariamente grasa,
corresponde casi con toda seguridad a un
lipoma. Cuando la masa es algo irregular y mal
definida, pero contiene grasa, debe conside-
rarse el diagnoéstico de liposarcoma, que es el
sarcoma retroperitoneal mas frecuente. Los
teratomas también se caracterizan por su alto

contenido de grasa. En el caso del teratoma
maduro, la presencia de liquido, niveles liquido-
grasa y calcificaciones apoyan el diagndstico.
La presencia de un componente quistico pre-
dominante es un dato que sugiere benignidad.
Por otro lado, los tumores muy poco diferen-
ciados son muy heterogéneos y las zonas de
degeneracién quistica se corresponden con
necrosis intratumoral, lo que indica un alto
grado de malignidad. Las zonas de necrosis
intratumoral aparecen hipodensas en la TC (sin
mostrar realce en las iméagenes con contraste).

Respecto a los resultados obtenidos en la tabla
4, Pairol-Ramos et al.?, en un estudio realizado
en Cuba en el Hospital Clinico Quirargico
Hermanos Amejeiras, encontr6 tumoraciones
malignas en 17 pacientes, que representaron el
68% del total. De los tumores diagnosticados,
14 (el 56% del total) correspondieron a sarco-
mas (tumores de origen mesenquimatoso),
predominando los liposarcomas y sus varieda-
des. A pesar de que en la presente investiga-
cién también se encontré una gran diversidad
de tumores, no coinciden los resultados obte-
nidos, ya que la distribucién de benignos y
maligno fue de 50:50, asi como también arrojo
un predominio de las lesiones pseudotumora-
les. Cabe destacar que una de las lesiones
pseudotumorales diagnosticadas fue la fibro-
sis retroperitoneal, existiendo pocos estudios
en la literatura revisada que caractericen esta
enfermedad, como plantean Salinas et al.®

Por otra parte, Rodriguez et al.!! reportaron
que el 80% de los tumores primarios del
retroperitoneo son lesiones malignas, repre-
sentadas en su gran mayoria por el grupo de
los sarcomas de partes blandas. Resultado
que no coincide con la presente investigacion.
Tampoco coinciden con esta investigacion
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Sanchez de la Orden et al.'?, que consideran
al liposarcoma bien diferenciado del espacio
perirrenal el TRP mas frecuente.

La tabla 5 muestra que la TC tenia una sensi-
bilidad y especificidad de un 93.75%. Ade-
mas, presenta un valor predictivo positivo y
negativo del 93.75%. Esto demuestra la supe-
rioridad de la tomografia para este fin, obser-
vando valores de validez y seguridad
superiores al 90%, relacionado con las venta-
jas técnicas que esta ofrece en la identificacion
y caracterizacién de los TRP.

Pairol-Ramos et al.’, en Cuba, también vali-
dan el empleo de la TC para establecer crite-
rio de malignidad y benignidad en el
diagnostico de los TRP. Expone muy buenos
resultados, al demostrar una capacidad de
detectar lesiones retroperitoneales malignas
en un 100%, asimismo tiene una capacidad de
identificar correctamente las lesiones retrope-
ritoneales benignas en un 100%. En relacion
con valores predictivos, fueron también del
100%, lo que indica para el positivo que existe
una probabilidad del 100% de que un paciente
tenga una lesién maligna y, si es negativa, que
tenga una lesion benigna.

Ademas, coinciden con Ledn Acosta et al.l3,
que en su investigacion plantean que la TC
tiene una sensibilidad de alrededor del 98%
o el 100% para el diagndstico topografico de
este tipo de lesiones.

A criterio del equipo investigativo, en la pre-
sente investigacion a pesar de no llegar a un
100% muestra en todos estos indicadores un
valor superior al 90%, por lo que coincide en
afirmar la validez y seguridad de la TC, que
constituye el método de referencia para el

diagndstico imagenolégico de este tipo de
tumores en nuestro medio.

Méndez Canales et al* plantean que la resec-
cién quirudrgica completa es el inico tratamiento
curativo debido a la pobre respuesta de esta
enfermedad a la quimioterapia. La colaboracién
entre los servicios de cirugia, oncologia, radio-
logia y patologia conforman el pilar mas impor-
tante para determinar un prondstico favorable
hacia los pacientes. Esto coincide con el criterio
del equipo investigativo sobre la importancia
de la interdisciplinariedad para llevar a cabo un
buen diagnéstico y tratamiento.

CONCLUSIONES

El diagnoéstico imagenoldgico de los TRP repre-
senta un gran desafio. En la presente investiga-
cién hubo un predominio del grupo de edad
mayores de 60 afos, con igual proporcién de
hombres y mujeres. El ultrasonido constituye
la herramienta diagnéstica de inicio de la inves-
tigacion clinica en los TRP. Predominan las
imagenes complejas hipoecogénicas con con-
tornos regulares bien definidos. La TC resulta
la exploracién mas importante en el estudio de
las imagenes del retroperitoneo, predominaron
en la investigacion los tumores con densidad
variable a predominio hipodensa que fueron
vistas previamente como imagenes complejas
hipoecogénicas por ecografia. La TC mostro
valores de validez y seguridad superiores al
90% para establecer criterio anatomopatolégico
de benignidad y malignidad.
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resonancia magnetica y clinica en evento vascular
cerebral isquémico, con énfasis en la fosa posterior
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findings and clinical presentation in ischemic stroke, with emphasis on
the posterior fossa
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RESUMEN

El estudio analiza la correlacién entre hallazgos radiolégicos en resonancia magnética
(RM) y manifestaciones clinicas en pacientes con evento cerebrovascular (EVC) isquémi-
co, con énfasis en la fosa posterior. Se incluyeron 45 pacientes atendidos en el Centro
Médico Dalinde entre mayo de 2023 y mayo de 2024. Los criterios de seleccion incluyeron
pacientes mayores de 18 afnos con EVC isquémico confirmado por RM. El 75% de los
pacientes fueron mujeres, con edades entre 33 y 90 afos. La tomografia simple de craneo
fue el estudio inicial mds utilizado (77.8%), con el 75% de resultados normales; se requi-
ri6 un analisis adicional para confirmar el diagnéstico. Los eventos isquémicos en la fosa
posterior representaron el 15% de los casos estudiados, predominando los sintomas como
alteracion del estado de alerta y cefalea. De manera incidental se observé hipoplasia de
alguna arteria vertebral como variante anatémica en el 30% de los casos. Ademads, los
niveles elevados de triglicéridos se identificaron como el principal factor de riesgo. Este
trabajo refuerza el valor de la RM para reconocer las caracteristicas de los EVC isquémi-
cos, especialmente en la fosa posterior, y contribuye al desarrollo de guias especificas de
manejo.

Palabras clave: Resonancia magnética. Fosa posterior. Accidente cerebrovascular isqué-
mico. Factores de riesgo.
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ABSTRACT

The study analyzes the correlation between radiological findings on magnetic resonance
imaging (MRI) and clinical manifestations in patients with ischemic stroke, with empha-
sis on the posterior fossa. Forty-five patients treated at the Dalinde Medical Center bet-
ween May 2023 and May 2024 were included. The selection criteria included patients over
18 years of age with ischemic stroke confirmed by MRI. Seventy-five percent of the
patients were women, aged between 33 and 90 years. Simple skull tomography was the
most used initial study (77.8%), of which 75% of these were normal, requiring additional
analysis to confirm the diagnosis. Ischemic events in the posterior fossa represented 15%
of the cases studied, with symptoms such as altered alertness and headache predomina-
ting. Hypoplasia of some vertebral artery was incidentally observed as an anatomical
variant in 30% of the cases. Additionally, elevated triglyceride levels were identified as
the main risk factor. This work reinforces the value of MRI to recognize the characteristics
of ischemic stroke, especially in the posterior fossa, contributing to the development of
specific management guidelines.

Keywords: Magnetic resonance imaging. Posterior fossa. Ischemic cerebrovascular event.

Risk factors.

INTRODUCCION

Los eventos cerebrovasculares (EVC) isqué-
micos son un tema de salud publica mundial,
con altas tasas de morbimortalidad y, por lo
tanto, representan un alto gasto para el sector
salud publico y el privado. Su incidencia
aumenta con la edad, principalmente en per-
sonas mayores de 65 anos. La enfermedad
cerebrovascular se caracteriza principalmente
por la alteraciéon neurolégica de instauracion
rapida, secundaria a una disminucién en el
aporte de oxigeno que concluye en lesion
celular, edema citotéxico y muerte del tejido
cerebrall.

Los eventos vasculares pueden ser de tipo
hemorrégico, que consiste en la extravasacion
de sangre al tejido cerebral por diferentes

causas como las malformaciones arterioveno-
sas y roturas de aneurismas (es la causa de
hasta el 10-20% de los EVC), y de tipo isqué-
mico, los cuales son mds comunes (con una
incidencia de hasta el 85%), en los que se pro-
duce una detencion del aporte sanguineo a
determinada zona del encéfalo, privandola de
oxigeno por mecanismos tromboéticos, embo-
licos 0 hemodinamicos. A su vez, también se
dividen segtn el territorio vascular que haya
sido afectado?.

El infarto cerebeloso representa un 2-4% de
los infartos encefédlicos y hasta un 10% de
ellos puede desarrollar un edema répida-
mente progresivo, ocasionando el efecto de
una pseudomasa, que ocasiona compresion
del tronco encefdlico, del cuarto ventriculo
o del acueducto de Silvio, llegando a
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Ficura 1. Paciente que ingresa a urgencias con sospecha de evento isquémico por cefaleas con sefiales de alarma. A: estudio de
tomografia simple de craneo, donde se descartan lesiones de tipo isquémico o hemorragicas. B: estudio de resonancia magnética donde
se observan zonas de hiperintensidades de corteza y sustancia blanca subcortical del giro temporal izquierdo en secuencia FLAIR,

mostrando restriccion a la difusion.

producir hidrocefalia aguda y la muerte del
paciente®. Sus principales caracteristicas son
los sintomas de descompensacion brusca,
con un riesgo vital por la cercania al tronco
cerebral, requiriendo un seguimiento y con-
trol estricto por parte de neurologia y neu-
rorradiologia’®. Por tales razones es bien
conocido que las patologias vasculares del
cerebro son dependientes del tiempo y tie-
nen gran relevancia en los servicios de
urgencias. Su reconocimiento precoz es
basico para el inicio de tratamiento y la limi-
tacion de las complicaciones que pudieran
generarse.

En maltiples estudios y publicaciones se habla
de la importancia de un adecuado protocolo
para el diagnoéstico de esta afeccion, el tiempo
es el factor mas importante que tomar en
cuenta desde el inicio de los sintomas hasta
la instauracion del tratamiento definitivo.

La tomografia computarizada (TC) y la reso-
nancia magnética (RM) son las técnicas de
imagen mas dtiles en el diagnostico, siendo la
RM en su secuencia de difusion la que cuenta
con mayor rendimiento diagnéstico, ya que
algunos autores han reportado una sensibili-
dad de hasta el 100%* (Fig. 1). Aunque es bien
conocido que la TC es el estudio de primera
elecciéon dentro de los protocolos de urgencias,
ya que permite descartar los diagnoésticos dife-
renciales y dar un tratamiento rapido y ade-
cuado para cada uno de ellos, la resonancia es
mas sensible y especifica para reconocer la
causa y el origen de las afecciones cerebrales.
Por ejemplo, la secuencia de difusién (DWI,
diffusion weighted image) tiene la gran ventaja
respecto a la TC de que permite visualizar el
area o core de la isquemia en las primeras
horas de iniciado el evento, y ademas nos per-
mitiria sospechar la causa segtin el patrén lesio-
nal. La RM ademads tiene mayor sensibilidad
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FiGura 2. Paciente de sexo femenino con deterioro del estado de alerta con antecedente de cefalea con sefales de alarma. A: estudio
de tomografia simple en corte axial a nivel de los ventriculos laterales, donde se reporta ausencia de lesiones de aspecto isquémico o

hemorréagico. B: estudio de resonancia magnética donde se observan multiples lesiones de aspecto hiperintenso en las secuencias T2 y
FLAIR, con distribucién subcortical de los hemisferio frontal y parietal de distribucion difusa. C: se caracteriza la restriccion de la sefial

en la secuencia DWI.

en la deteccion de microsangrados®, lo que
permite dar un tratamiento mas especifico y
en menor tiempo (Fig. 2).

Sin embargo, como todos los estudios de
imagen, la RM tiene sus caracteristicas que
favorecen y en ocasiones también pueden ser
un inconveniente tanto para el diagnéstico
como para el tratamiento de los pacientes, por
ejemplo:

— Ventajas:

e Cobertura cerebral completa.

e Utiliza radiaciones electromagnéticas.

e Superior a la TC en la deteccion de
pequenos infartos y lesiones isquémi-
cas de la fosa posterior.

e Discrimina con gran exactitud el tiem-
po de instauraciéon del infarto en los
casos de ictus de instauracion tempo-
ral desconocida.

— Desventajas:

e Disponibilidad limitada en los servi-

cios de urgencias.

e Tiempo necesario aproximado de
20 minutos.

e Mapas paramétricos de color poco pre-
cisos.

e Amplia variabilidad en los valores de
la superficie del mismatch relacionada
con el método analitico utilizado y con
los parametros de perfusiéon y umbra-
les seleccionados.

e Uso de agentes de contraste®.

A diferencia de los diferentes territorios cere-
brales, los infartos de fosa posterior presentan
una instauracion clinica rdpida e inespecifica,
predominan los sintomas vertiginosos acom-
paniada de vomitos, disartria, ataxia cerebe-
losa y en ocasiones nistagmos.

El objetivo principal de este estudio fue ana-
lizar y describir los hallazgos radiograficos
mas frecuentes encontrados en la RM de los
pacientes con EVC isquémicos y analizar su
relacion con la clinica; asi como al mismo
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tiempo reconocer cuales son los factores de
riesgo mas cominmente presentes en los
pacientes y reconocer cudles son las principa-
les estrategias diagnésticas que se utilizan
para el diagnéstico y seguimiento de los
pacientes con infarto de fosa posterior.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal
y retrospectivo. El muestreo fue no probabilis-
tico. Se incluyeron todos los pacientes mayores
de 18 anos diagnosticados con EVC isquémico
atendidos en el Centro Médico Dalinde del 1
de mayo de 2023 al 31 mayo de 2024 a quienes
se les realiz6 una RM para evaluar sus hallaz-
gos radioldgicos y cuyas manifestaciones clini-
cas se documentaron de manera adecuada en
el expediente clinico. Se eliminaron los pacien-
tes que no fueron hospitalizados. Se exploraron
las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
los pacientes con infarto de fosa posterior.

La captura de los datos se realiz6 en Excel®
version 24 para Windows® y el andlisis esta-
distico fue con el programa estadistico IBM®
SPSS® version 27 para Windows®.

Se utilizaron estadisticos descriptivos con fre-
cuencias y porcentajes para las variables cua-
litativas. Las variables cuantitativas con
distribucién normal se presentaron con media
y desviacién estdndar, y aquellas con distri-
bucién no paramétrica con mediana y rango
intercuartilico.

Este estudio cont6 con la autorizaciéon del
comité local de investigacion y de ética en
investigacion con el registro 18CI09015040 y
CONBIOETICA-09-CEI-020-20160729.

TasLA 1. Distribucion de los pacientes con diagnostico de
evento cerebrovascular isquémico segln sexo, edad, factores
de riesgo, comorbilidades, tiempo de evolucion desde su
llegada a urgencias a la toma del primer estudio de imagen y
caracteristicas de los estudios de imagen

Sexo

Femenino 75.6% (n = 34)

Masculino 244 (n=11)
Edad 72.36 + 13.38 afios
Peso 69.22 + 14.09 kg
HDL 52.07 + 10.88 mg/dI
LDL 117.40 + 31.77 mg/dl
Triglicéridos 305.33 + 133.15 mg/dl

Comorbilidades
Diabetes mellitus 46.7% (n = 21)
Hipertension arterial 57.8% (n = 26)
Cancer 11.1% (n = 5)

Enfermedad renal crénica 2.2% (n=1)
TSU 101.04 + 110.79 minutos
Primer estudio de imagen

Tomografia simple 77.8% (n = 35)

Resonancia magnética 22.2% (n = 10)
Tomografia normal 244 (n=11)

HDL: lipoproteinas de alta densidad, high density lipoprotein; TSU: tiempo
de evolucion desde su llegada a urgencias a la toma del primer estudio de
imagen.

RESULTADOS

Durante el periodo antes mencionado se eva-
luaron 45 pacientes con diagndstico evento
vascular isquémico, los cuales fueron confir-
mados por RM. La media de la edad fue de
72.36 + 13.38 afos, se evidenci6é un predomi-
nio del sexo femenino, con un 75.6% (n = 34)
(Tabla 1).

La dislipidemia fue el factor de riesgo cardio-
vascular mas frecuente, con un 84.4% (n = 38),
seguido de la hipertension arterial y la diabe-
tes mellitus con un 57.8% (n = 26%) y 46.7%
(n = 21) respectivamente (Tabla 1). La media
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de los valores séricos de colesterol vinculado
a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) fue
11740 + 31.77 mg/dl y, la de colesterol vincu-
lado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL)
fue 52.07 + 10.88 mg/dl (Tabla 1).

El tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la llegada a urgencias de los pacientes
fue de 101 = 110.79 minutos, siendo la altera-
cion del estado de alerta el motivo mas comun
de arribo a sala de urgencias, con un porcen-
taje del 26.7% (n = 12) (Tabla 1).

El estudio mas solicitado en urgencias como
estudio de imagen inicial fue la TC simple de
craneo, con una frecuencia del 77.8% (n = 35);
de estos estudios, el 244% (n = 11) resultd
normal y fue necesario realizar un segundo
estudio para confirmar el diagnodstico; en
todos los casos el segundo estudio fue la RM
de craneo simple (Tabla 1).

La RM fue el primer estudio en el 22.2%
(n = 10) de los pacientes que ingresaron a
urgencias con la sospecha de evento vascular
(Tabla 1).

Entre los pacientes diagnosticados con evento
isquémico, el 15.6% (n = 7) de los casos estu-
diados mostraron alguna alteracién en fosa
posterior, de los cuales el 42.9% (n = 3) fueron
hombres y el 571% (n = 4) mujeres. Destaca-
ron las alteraciones de la arteria cerebelosa
posteroinferior y de la arteria basilar como los
vasos principalmente afectados, con un por-
centaje del 429% (n = 3) cada una de ellas
(Tabla 2). De los pacientes con infarto en fosa
posterior, la alteracion del estado de alerta fue
el sintoma mas documentado, con un 57.1%
(n = 4), seguido por cefalea en el 42.9% (n = 3)
de los pacientes (Tabla 3).

TasLA 2. Distribucion de los pacientes, segln el tipo de vasos
afectados y alteracion analizada en los pacientes con evento
cerebrovascular isquémico

Arteria vertebral

derecha

Arteria vertebral

izquierda

Arteria espinal
anterior

Arteria espinal
posterior

Arteria cerebelosa

postero inferior

Arteria basilar

Arteria cerebral

posterior izquierda

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion
Hipoplasia

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion
Hipoplasia

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion
Hipoplasia

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion
Hipoplasia

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion
Hipoplasia

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion
Hipoplasia

Sin oclusion
Oclusion parcial
Oclusion total
Diseccion

Hipoplasia

84.4% (n = 38)
2.2% (n=1)
0% (n =0)
0% (n =0)
13.3% (n = 6)
80.0% (n = 36)
2.2% (n=1)
0% (n =0)
0% (n =0)
17.8% (n = 8)
100% (n = 45)
0% (n =0)
0% (n =0)
0% (n =0)
0% (n =0)
100% (n = 45)
0% (n =0)
0% (n =0)
0% (n =0)
0% (n =0)
93.3% (n = 42)
4.4% (n=2)
2.2% (n=1)
0% (n =0)
0% (n =0)
93.3% (n = 42)
0% (n =0)
2.2% (n=1)
0% (n =0)
4.4% (n=2)
97.8 %(n = 44)
0% (n =0)
0% (n=0)
0% (n =0)
2.2% (n=1)

(Contintia)
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TasLA 2. Distribucion de los pacientes, segln el tipo de vasos
afectados y alteracion analizada en los pacientes con evento
cerebrovascular isquémico (continuacion)

Arteria cerebral 97.8% (n = 44)
posterior derecha

Sin oclusién

Oclusién parcial 22% (n=1)
Oclusion total 0% (n=0)
Diseccion 0% (n=0)
Hipoplasia 0% (n=0)
Arteria cerebelosa Sin oclusion 97.8% (n = 44)

anteroinferior

Oclusién parcial 22% (n=1)
Oclusion total 0% (n=0)
Diseccion 0% (n=0)
Hipoplasia 0% (n=0)
Arteria cerebral Sin oclusion 91.1% (n = 41)

media derecha

Oclusion parcial 4.4% (n=2)
Oclusion total 4.4% (n =2)
Diseccion 0% (n=0)
Hipoplasia 0% (n=0)
Arteria cerebral Sin oclusion 95.6% (n = 43)

media izquierda

Oclusién parcial 2.2% (n=1)
Oclusion total 22% (n=1)
Diseccion 0% (n =0)
Hipoplasia 0% (n=0)

De todos los pacientes incluidos en este estu-
dio, se reconoci6 la hipoplasia de la arteria
vertebral como una variante anatémica en el
30% (n = 14), de los cuales, el 42.8% (n = 6)
fue derecha y el 57.14% (n = 8) fue izquierda
(Tabla 2).

En relacion con la temporalidad, se evidencia-
ron cambios agudos en el 33.3% (n = 15), suba-
gudos en el 53.3% (n = 24) y crénicos en el
13.3% (n = 6). Se observo la coexistencia de
lesiones de aspecto crénico en el 20% (n = 9)
de los pacientes (Tabla 4).

TasLA 3. Distribucion de la clinica presente en los pacientes
con diagnéstico de evento cerebrovascular isquémico de fosa
posterior

I N

Crisis convulsivas 28.6% (n =2)
Vértigo 28.6% (n = 2)
Paresia 0% (n =0)

Nistagmos 14.3% (n = 1)
Vomito 0% (n =0)

Disartria 14.3% (n = 1)
Cefalea 42.9% (n = 3)
Diaforesis 14.3% (n = 1)
Diplopia 14.3% (n = 1)
Ptosis 14.3% (n = 1)
Alteracion del estado de alerta 57.1% (n = 4)

TaBLA 4. Caracteristicas especificas analizadas en los
estudios de imagen de los pacientes con diagndstico de
evento cerebrovascular isquémico

Temporalidad de la lesion isquémica

Subaguda 53.3% (n = 22)
Aguda 33.3% (n = 15)
Cronica 13.3% (n = 6)

Coexistencia de lesiones de aspecto cronico 20% (n=9)

DISCUSION

Este estudio retrospectivo se realizé con el
propésito de identificar la relacion de los sin-
tomas asociado a un evento isquémico y los
cambios presentes por RM.

La enfermedad cerebrovascular de tipo
isquémico se define como el conjunto de
afecciones clinicas caracterizadas por un
déficit neuroldgico de inicio stbito secunda-
rio a la oclusién total o parcial de una arteria
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Ficura 3. Paciente de sexo masculino con inicio stbito de cefalea y posterior presencia de vomitos en multiples ocasiones. Se realiza
resonancia magnética. A: muestra en la secuencia T2 aumento de sefial de manera difusa en ambos I6bulos cerebelosos. B: muestra en
secuencia FLAIR con contraste intravenoso se muestra disminucion de la intensidad de las lesiones presentes en el cerebelo. C: muestra

en la secuencia de difusion se caracteriza la restriccion de la sefal.

cerebral, constituyen la segunda causa de
muerte en todo el mundo y la primera causa
neuroldgica de discapacidad'. La edad media
de presentacion fue de 72.36 anos, con un
predominio del sexo femenino.

De los factores de riesgo més frecuentes des-
critos se encuentra la hipertension arterial y
la diabetes’. Ademds, se hizo presente facto-
res de riesgo como la dislipidemia, con una
frecuencia més elevada con respecto a la
hipertension y diabetes.

En los protocolos y diferentes guias para el
manejo de los EVC de tipo isquémico mencio-
nan que la trombdlisis intravenosa con alte-
plasa es un tratamiento efectivo para el ictus
isquémico si se aplica dentro de las primeras
4.5 horas, pero al que acceden < 15% de los
pacientes®. Por ello se espera que el paciente
llegue a un servicio de urgencias antes del
tiempo estipulado. El tiempo medio de

llegada de los pacientes fue de 1.4 horas, con
alteracién del estado de alerta como sintoma
mdés documentado. La literatura concuerda en
que los EVC se presentan de forma subita o
con sintomas rdpidamente progresivos, siendo
el més frecuente el déficit neurolégico maximo
al inicio, asi como sintomas acompafantes
sugestivos de aumento de la presion intracra-
neal tales como cefalea, nduseas y vomitos’.

Para realizar el diagndstico de EVC es nece-
saria la exploracion fisica bésica con estudios
de gabinete como la TC y la RM. La TC es un
método que puede identificar signos tempra-
nos de isquemia. Los objetivos de las técnicas
de imagen son establecer el diagndstico defi-
nitivo de accidentes cerebrovasculares y
determinar si es posible salvar regiones del
cerebro. Se realiz6 la TC simple de craneo
como el estudio de primera linea en una fre-
cuencia de hasta el 77%, seguida por la RM
de créneo, reforzando la importancia de la
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RM como herramienta de diagnéstico princi-
pal, sobre todo en secuencias de difusién, que
han demostrado una alta sensibilidad en la
deteccién temprana del dafo isquémico, per-
mitiendo identificar con precisién el area
afectada y las posibles complicaciones.

La RM con técnica de difusion (DWI) tiene la
gran ventaja respecto a la TC de que permite
visualizar el drea o core de la isquemia en las
primeras horas de iniciado el evento, y ade-
mads nos permitiria sospechar la causa segtn
el patrén lesional. La RM ademds tiene mayor
sensibilidad en la deteccién de microsangra-
dos®, ya que el objetivo principal en la aten-
cién inicial del paciente con EVC isquémico
agudo es instaurar el tratamiento de reperfu-
sion mas adecuado en el menor tiempo posi-
ble, especialmente en la zona circundante al
infarto, conocida como «zona de penumbra
isquémica»'! (Fig. 3).

El infarto cerebeloso representa un 2-4% de
los infartos encefédlicos y hasta un 10% de
ellos puede desarrollar un edema rapida-
mente progresivo (pseudotumoral), el que
puede comprimir el tronco encéfalo, el cuarto
ventriculo o el acueducto de Silvio, llegando
a producir hidrocefalia aguda y la muerte del
paciente’. Sin embargo nosotros reportamos
una prevalencia del 15.6% de eventos isqué-
micos de fosa posterior, secundario a la afec-
tacion principalmente de la artera cerebelosa
posteroinferior y la arteria basilar.

Los EVC de la fosa posterior se caracterizan
principalmente por deterioro neurolégico
focal de inicio stibito. El examen neurol6gico
muestra signos de afectacion de una region
cerebral especifica irrigada por una arteria de
la circulacién cerebral anterior o posterior que

Ficura 4. Paciente de sexo masculino con diagnéstico de infarto
lacunar agudo en uncus del giro parahipocampal derecho, con
hallazgo incidental de hipoplasia de la arteria vertebral izquierda.
A: lesion lacunar intraaxial localizada en uncus del giro
hipocampal derecho, de comportamiento hiperintensa en T2y
FLAIR. B: en la secuencia DWI muestra restriccion y
comportamiento hipointenso en ADC. C: en la secuencia

3D TOF y en las reconstrucciones en 3D se muestra

hipoplasia del segmento V4 de la vertebral izquierda, con
tortuosidad de segmento V4 derecho, asi como de la arteria
basilar.

usualmente pueden agruparse en sindromes
cerebrovasculares y permiten determinar el
sitio del infarto'. Nosotros pudimos docu-
mentar la alta prevalencia de sintomas como
deterioro de estado de alerta y cefalea, como
sintomas presentados en este grupo de pobla-
cion.

La literatura habla de miltiples variantes ana-
témicas presentes en la circulacién cerebral,
sin embargo la mayoria coinciden con que la
reduccion o ausencia del flujo sanguineo en
ambas arterias comunicantes posteriores,
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sugestivo de hipoplasia o arteria, constituye
una de las variantes anatémicas més frecuen-
tes!?; sin embargo, como hallazgo incidental,
nosotros documentamos hipoplasia de alguna
de las dos arterias vertebrales como variante
anatomica vascular mas presente (Fig. 4).

CONCLUSION

Este protocolo establece un marco sélido para
avanzar en el entendimiento y manejo de los
EVC isquémico con énfasis en los localizados
en la fosa posterior. La integracién de la eva-
luacién clinica con herramientas avanzadas
como la RM puede ser clave para mejorar los
resultados en estos pacientes. Se espera que
los resultados contribuyan significativamente
al desarrollo de guias especificas para la aten-
cién de estos eventos isquémicos.
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ARTiCULO DE REVISION

Leucoencefalopatia toxica aguda: un reto diagnostico
y pronostico

Acute toxic leukoencephalopathy: a diagnostic and prognostic challenge

Francisca A. Villalobos-Reyes*®, Florencio A. Cruz-Cruz®, Natalia Jiménez-Trujillo® y Javier Ant(inez-Leyva®

Departamento de Imagenologia Diagnéstica, Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la Independencia, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Tultitlin de Mariano de Escobedo, Edo. de México, Mé)

RESUMEN

La leucoencefalopatia toxica aguda es una lesién de la sustancia blanca producida por
agentes quimioterapéuticos, drogas y desérdenes metabdlicos. El objetivo de esta revision
es describir los hallazgos radiolégicos principales obtenidos mediante resonancia magné-
tica (RM) para diagnosticar oportunamente esta entidad, asocidndose a sus principales
agentes etioldgicos y resaltando la importancia del papel diagnéstico y prondstico. Se
realizé una revisién bibliogréfica en la base de datos PubMed que incluye articulos de
revision, de investigacion y reporte de casos sobre los hallazgos radiolégicos documen-
tados. Con base en la informacién obtenida, las secuencias DWI y FLAIR son las predilectas
para la caracterizacién de las lesiones que se presentan que consisten principalmente en
afectacion uni- o bilateral y simétrica de la sustancia blanca subcortical o periventricular,
hiperintensa en las secuencias de resonancia ya mencionadas, asi como restricciéon a la
difusién. Debido a la naturaleza potencialmente reversible de esta afeccién es indispen-
sable el diagndstico temprano y la categorizacion con base en su grado de gravedad. Se
espera contar a futuro con una estandarizaciéon de una escala de gravedad por RM, asi
como determinar la utilidad del porcentaje de restriccion a la difusion.

Palabras clave: Edema intramielinico. Neurointoxicacién. DWI. Leucoencefalopatia téxi-
ca. Encefalopatia hipéxico-isquémica. Sindrome de PRES.
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ABSTRACT

Acute toxic leukoencephalopathy is a white matter lesion produced by chemotherapeu-
tic agents, drugs and metabolic disorders. The aim of this review is to describe the main
radiological findings obtained by magnetic reso nance imaging (MRI) to timely diagnose
this entity, associating it with its main etiological agents and highlighting the importance
of the diagnostic and prognostic role. A bibliographic review was performed in the
PubMed database including review articles, research articles and case reports on the
radiological findings documented. Based on the information obtained, DWI and FLAIR
sequences are the sequences of choice for the characterization of the presenting lesions,
which consist mainly of uni- or bilateral and symmetric involvement of the subcortical
or periventricular white matter, hyperintense in the aforementioned MRI sequences, as
well as diffusion restriction. Due to the potentially reversible nature of this pathology,
early diagnosis and categorization based on its degree of severity is essential. It is expec-
ted to have a standardized MR severity scale in the future, as well as to determine the
usefulness of the percentage of diffusion restriction.

Keywords: Intramyelinous edema. Neurointoxication. DWI. Toxic leukoencephalopathy.
Hypoxic ischemic encephalopathy. PRES syndrome.

de desérdenes metabodlicos, entre los cuales la
encefalopatia hepatica (en el 15% de los casos)
y urémica (en el 10% de los casos)* estdn mayor-
mente asociadas.

INTRODUCCION

La leucoencefalopatia téxica aguda (LTA) es
una lesién de la sustancia blanca (SB) potencial-
mente reversible producida por agentes quimio-
terapéuticos, drogas y desérdenes metabdlicos.
Su diagnéstico es clinico-radioldgico y es vital
su identificaciéon temprana, asi como el retiro

FISIOPATOLOGIA

La LTA es ocasionada por procesos desencade-
nantes diversos que conducen fundamental-
mente a un punto en comun: dafio axonal. Una
lesiéon directa a la microvasculatura es el esti-
mulo que conduce al desarrollo de edema exci-

del agente causal debido a que su evolucién
clinica natural condiciona deterioro neurol6gico
progresivo y rapido.

Es una patologia frecuentemente subdiagnos-

ticada, que se confunde con sindromes clini-
cos como la encefalopatia hipdxico-isquémica
(EIH) y el sindrome de encefalopatia poste-
rior reversible (PRES)"2.

Son muiltiples las sustancias toxicas, medica-
mentos y drogas reportadas como desencade-
nantes de esta patologia®® (Tabla 1), ademds

totéxico caracterizado por la liberaciéon de
glutamato en las terminales postsinapticas que
puede conducir a dos escenarios: el primero
representado por la evolucién a edema citoto-
xico y muerte neuronal; y el segundo generando
edema intramielinico, el cual se caracteriza por
edema de las vainas de mielina con un poten-
cial reversible. Las propiedades lipofilicas de
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Ficura 1. Paciente de 17 afios ingresada por intoxicacion por sertralina. A y B: se observa la SBPV (—) y en topografia de los centros
semiovales (-») hipodensa de forma difusa. C y D: la resonancia magnética de la misma paciente en secuencias FLAIR y T2 muestra la
SBPV y profunda (*) hiperintensa de forma simétrica. FLAIR: fluid attenuated inversion recovery, SBPV: sustancia blanca periventricular.

algunas sustancias se cree que estan relaciona-
das con el dano axonal®. Los cambios que obser-
vamos radiolégicamente en la LTA reflejan la
fisiopatologia del edema intramielinico en
secuencias de imagenes ponderadas en difu-
sion (DWI, diffusion weighted-imaging) y coefi-
ciente de difusion aparente (ADC, apparent
diffusion coefficient)* en donde se constata restric-
cién a la difusién por este proceso.

CONSIDERACIONES CLIiNICAS PARA
INDICACION DE ESTUDIO DE IMAGEN

Debido al gran espectro de agentes etiolgicos
de LTA el cuadro clinico es variable, existiendo
habitualmente deterioro neurolégico y convul-
siones. Por ello es importante indicar un estu-
dio radiol6gico bajo sospecha de esta entidad
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

— Sospechar ante un paciente con deterioro
neuroldgico y/o convulsiones con antecedente
de exposicion a medicamentos o toxicos.

— Sospechar en intoxicaciones de pacientes
pediatricos que desarrollen sintomas neu-
rolégicos.

— Casos de intoxicacién por mondxido de
carbono.

— Pacientes en quimioterapia o inmunotera-
pia que presenten sintomatologia poste-
rior a su indicacion.

— Pacientes con encefalopatia hepatica y uré-
mica en periodos de agudizacion.

Evaluacion por tomografia
computarizada

Los hallazgos observados en tomografia com-
putarizada (TC) son inespecificos y consisten
en 4reas hipodensas de la SB uni- o bilateral
periventricular y simétrica. Se considera un
estudio poco sensible en el cual los hallazgos
pueden aparecer tardiamente y generar un
diagndstico falsamente negativo (Fig. 1).

Evalugcién por resonancia
magnetica

La resonancia magnética (RM) es el estudio
de eleccion, incluyendo en todos los casos la
secuencia DWI y opcionalmente imagen por
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Ficura 2. Paciente de 14 afios en su noveno dia de estancia posterior a intoxicacion por insecticida. Se observa secuencia DWI (A) y
mapa ADC (B) en donde existe afectacion de la SB bilateral y simétrica con restriccion a la difusion (¥). A: dia 21, en secuencia FLAIR
hay afectacion de la SB periférica y subcortical de forma difusa (—) que corresponde a un grado 4 de gravedad. B: T2 se constata una
marcada hiperintensidad de la SB (-») de los cuatro I6bulos. DWI: imagenes ponderadas en difusién, diffusion weighted-imaging, FLAIR:

fluid attenuated inversion recovery, SB: sustancia blanca.

TaBLA 1. Agentes etiolégicos relacionados con la leucoencefalopatia toxica aguda

Fludarabina Heroina Ciclosporina
Metotrexato Morfina Tacrolimls
Citarabina Metadona Ciclofosfamida
5-fluorouracilo Fentanilo Imidazoles
Doxorubicina Cocaina

Cisplatino

secuencia de susceptibilidad magnética (SWI,
susceptibility weighted imaging) o HEMO. Los
hallazgos se caracterizan por afeccion uni- o
bilateral y simétrica de la sustancia blanca
periventricular (SBPV) que puede extenderse
hasta la subcortical, hiperintensa en DWI
(hallazgos mas tempranos), con restriccion a
la difusién constatada en ADC (Fig. 2), visible
o no en FLAIR en etapas tempranas®. Esta
afectaciéon se identifica posteriormente en
secuencias T2 y T1. Existen ademds presenta-
ciones atipicas que incluyen la afectaciéon de
los ganglios basales con sustancias como los
canabinoides sintéticos®.

Intoxicacion por mondxido de Cefepima

carbono Benzodiazepinas

Alcoholismo Sertralina
Rituximab
Pesticidas

Evaluacion del grado de gravedad

Posterior al reconocimiento de los hallaz-
gos caracteristicos por RM es importante
realizar una evaluacién cualitativa que
estime la afectacion de la SB en DWI y FLAIR
como se describe en la tabla 2 y se esquema-
tiza en la figura 3. Diversos estudios han
demostrado que hasta un 40% de los pacien-
tes pueden tener regresion parcial o total de
los sintomas?®, en esto reside la necesidad de
estimar mediante estudios de imagen los
casos en que pudiera tenerse un buen pro-
nostico.
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TaBLA 2. Evaluacion del grado de gravedad por resonancia
magnética

Grado 1 Afeccion unilateral o bilateral simétrica
Involucro de la sustancia blanca subcortical o
periventricular en DWI de solo 1 l6bulo
Respeto de: ganglios de la base, tronco encefalico,
sustancia blanca profunda, hemorragia < 5 mm
Lesion esplénica reversa

Grado 2 Involucro bilateral y simétrico de la sustancia blanca
SC o PV en DWI de 2 I6bulos sin hemorragia
intraparenquimatosa > 5 mm, efecto de masa,
herniacion o afeccion de los ganglios de la base y
tronco encefalico

Grado 3 Anormalidades confluentes de la sustancia blanca
SC y PV con involucro de 3 I6bulos. Efecto de masa
moderado, no herniacion, sin hemorragias mayores
de 5 mm

Grado 4 Restriccion a la difusion simétrica y confluente de la
sustancia blanca SC y PV de los 4 I6bulos con efecto
de masa o herniacién y hemorragias parenquimato-
sas > 5 mm
Afectacion de 2 I6bulos y cuerpo calloso, ganglios de
la base, tdlamo o cépsula interna

DWI: imagenes ponderadas en difusion, diffusion weighted-imaging;
PV: periventricular; SC: subcortical.
Adaptada de McKinney et al., 200%9.

La escala de valoraciéon por RM que incluye
DWI y FLAIR tiene una mayor correlacién con
el valor pronéstico que otorga a diferencia del
porcentaje de reduccién en ADC!. Estudios
retrospectivos han demostrado que las intoxica-
ciones por inmunosupresores y opidceos tienen
una fuerte correlacién con su grado de grave-
dad obtenido mediante esta escala, otorgando
generalmente un prondstico mas sombrio’.

Otra manera de valorar la gravedad es el por-
centaje de restricciéon a la difusién. Se han
descrito variaciones para este protocolo de
estimacion esencialmente considerando la
comparacion de las areas con restriccion a la
difusién con areas de SB sanas. Se realiza obte-
niendo el valor promedio en ADC en tres pun-
tos donde exista mayor restriccién a la difusion

Ficura 3. Representacion grafica de los grados de gravedad
evaluados en DWI Y FLAIR. A: afectacion de la sustancia blanca
subcortical unilateral o bilateral y simétrica de un solo I6bulo.

B: involucro de la sustancia blanca periventricular de dos. C:
tres l6bulos. D: los cuatro l6bulos que corresponden a los grados
2 a 4 de gravedad respectivamente.

DWI: imagenes ponderadas en difusion, diffusion weighted-
imaging; FLAIR: fluid attenuated inversion recovery.

mediante un area de interés (ROI) circular de
5 mm para posteriormente compararlo con la
SB no afectada, contralateral o subcortical fron-
tal o temporal'®.

DIAGN()STICOS DIFERENCIALES
CLINICOS

Frecuentemente los sintomas clinicos son
similares a la EHI y al sindrome de PRES’ con
sustanciales diferencias radioldgicas. Los
hallazgos en la EHI son muy variables y
dependen principalmente de la madurez
cerebral, la gravedad y la duracién de la
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lesién. En mayores de 12 afios la afectacion
se observa principalmente en sitios con
mayor actividad metabdlica, en especifico la
sustancia gris cortical, ganglios basales, tdla-
mos y tronco cerebral. Unicamente en pacien-
tes neonatos pretérmino se observaria
afectacion de la SBPV!? constituyendo un
verdadero diferencial por imagen (Fig. 4).

El sindrome de PRES se caracteriza por lesio-
nes bilaterales y asimétricas hiperintensas en
T2 y FLAIR en SB subcortical con predilec-
cién en l6bulos parietal y occipital, a diferen-
cia de la LTA que afecta principalmente la
SBPV pudiéndose extender posteriormente a
la subcortical>!'. No obstante, las imagenes
obtenidas en el mapa ADC no muestran res-
triccién a la difusion®.

DIAGN6§TICOS DIFERENCIALES
RADIOLOGICOS

La leucoencefalopatia multifocal progresiva
se presenta por la reactivacion del virus John
Cunningham en pacientes inmunosuprimi-
dos, se caracteriza por lesiéon de la SB pro-
funda con distribucién asimétrica y puede ser
multifocal, siendo su distribucién una dife-
rencia importante para distinguirlas (Fig. 5).

En enfermedades desmielinizantes cuya fre-
cuencia es mas comun en general, las dreas
hiperintensas suelen tener también una distri-
bucién asimétrica y al inicio no son confluentes.

En el complejo de demencia en SIDA existe
como dato importante de apoyo atrofia cere-
bral, ademads de las dreas hiperintensas simé-
tricas parcheadas o confluentes de la SBPV y
profunda en T2 y FLAIR.

Ficura 4. Paciente de sexo femenino de 3 afios evaluada por
hipotonia generalizada y encefalopatia hipoxico-isquémica. Se
observa en secuencia T2 areas hiperintensas asimétricas en la
sustancia blanca subcortical (—) y profunda (*) que afectan
ambos hemisferios.

Ficura 5. Paciente de 25 afios con diagnéstico de VIH y
leucoencefalopatia multifocal progresiva. A: la tomografia
computarizada muestra hipodensidad de la SB posterior bilateral
(—). B: la secuencia FLAIR muestra hiperintensa la SB posterior
(), asimétrica, con disminucion del espesor del parénquima
cortico-subcortical e hidrocefalia (*). FLAIR: fluid attenuated
inversion recovery, SB: sustancia blanca.

Por ultimo, en la enfermedad vascular (Fig. 6),
la mas prevalente de los que pueden constituir
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FiGura 6. Paciente de sexo femenino de 92 afios con diagndstico de demencia vascular. A-B: en la secuencia FLAIR se observan areas
hiperintensas confluentes en la sustancia blanca periventricular (—) y hacia la corona radiada (-») correspondientes a areas de

leucoaraiosis. C: el mapa ADC no muestra restriccion a la difusion (¥).
FLAIR: fluid attenuated inversion recovery; SB: sustancia blanca.

FiGurA 7. Paciente de 17 afios con diagnostico de encefalitis post-COVID-19. A: la secuencia FLAIR muestra hiperintensidades
confluentes de la SB profunda (*). B-C: secuencia T2 y FLAIR a nivel mas superior se identifican areas hiperintensas de la SB profunda

no confluentes (—).
FLAIR: fluid attenuated inversion recovery, SB: sustancia blanca.

un verdadero diagndstico diferencial radio-
l6gico, se observan lesiones asimétricas o
parcheadas de la SB profunda que pueden
ser eventualmente confluentes.

Otras afecciones de la SB pueden aparentar LTA
(Fig. 7), sin embargo, la correlacién clinica y/o
abordaje interdisciplinario es fundamental, sobre
todo en caso de deterioro neurolégico agudo.
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CONCLUSIONES

La LTA es una lesion de la SB ocasionada por
multiples agentes etiol6gicos, por lo que su
identificacion temprana es un reto que implica
el reconocimiento de condiciones clinicas pre-
disponentes y la adecuada intervencién del
radi6logo para integrar un protocolo de RM
que incluya secuencias DWI y opcionalmente
SWI o HEMO.

Los diagnosticos diferenciales son habitual-
mente clinicos, distinguiéndose con relativa
facilidad por medio de un estudio radiolégico
6ptimo. A su vez, cuando las caracteristicas
por imagen son sumamente parecidas, las
consideraciones clinicas pueden ser clave
para realizar el diagndstico correcto.

Dentro de las perspectivas a futuro se
espera contar con una estandarizacion de
una escala de gravedad clinica® y por RM,
mediante la realizaciéon de estudios pros-
pectivos que evalten la correlacién entre la
gravedad estimada mediante DWI y FLAIR
y el prondstico clinico, asi como determinar
la utilidad del porcentaje de restriccion a la
difusion.

El empleo de la evaluacién de la gravedad por
RM puede brindar al clinico un prondstico
que contribuya con decisiones terapéuticas
pertinentes, por lo cual es una herramienta
que impacta en la evolucion clinica y debe ser
utilizada siempre que sea posible.
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ARTiCULO DE REVISION

Evaluacion del cancer de prostata con PET/CT PSMA:
hallazgos imagenologicos y claves para la correcta
interpretacion

Evaluation of prostate cancer with PSMA PET/CT: imaging findings and
key points for accurate interpretation
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RESUMEN

El cancer de proéstata es la segunda causa méds comuin de muerte por cancer en hombres.
El uso de la tomografia por emisién de positrones/tomografia computarizada (PET/CT)
con antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA) ha adquirido un papel clave en
su evaluacion, debido a su alta precisiéon en comparacion con las técnicas de imagen con-
vencionales. El PSMA es un marcador que se sobreexpresa en el cidncer de prostata, lo
que permite su evaluaciéon por radiofdrmacos como el ®Ga-PSMA y el ®F-PSMA. Estos
agentes permiten la visualizacion de las lesiones tumorales, lo que permite la estadifica-
cién inicial, la deteccion de recurrencia y de enfermedad metastésica, y han demostrado
ser especialmente ttiles en la evaluacién del cancer de prostata resistente a la castracion.
La PET/CT con PSMA también se utiliza para seleccionar pacientes elegibles para terapia
con radioligandos como el 7Lu-PSMA. No obstante, esta técnica no estd exenta de limi-
taciones, como la captacion en tejidos no malignos y la captacién en tumores malignos
no asociados al cancer de prostata, lo que destaca la necesidad de una interpretacién
cuidadosa y basada en el contexto clinico.

Palabras clave: Tomografia por emision de positrones. Antigeno prostatico especifico de
membrana. Cancer de prostata.
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A.H. Pérez-Segovia et al. Evaluacion del cancer de prdostata con PET/CT PSMA

ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common cause of cancer-related death in men, and the
use of positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) with prostate-
specific membrane antigen (PSMA) has become crucial for its evaluation due to its high
accuracy compared to conventional imaging techniques. PSMA is a marker that is ove-
rexpressed in prostate cancer, enabling its evaluation through radiopharmaceuticals such
as %Ga-PSMA and '8F-PSMA. These agents allow for the visualization of tumor lesions,
facilitating both initial staging and the detection of recurrences and metastases. They have
proven to be especially useful in the assessment of castration-resistant prostate cancer.
PET/CT with PSMA is also used to select patients eligible for radioligand therapy, such
as 7’Lu-PSMA. However, this technique has some limitations, including uptake in non-
malignant tissues and uptake in non-prostate-related malignant tumors, highlighting the
need for careful interpretation within the clinical context.

Keywords: Positron emission tomography. Prostate-specific membrane antigen. Prostate
cancer.

INTRODUCCION

El cancer de proéstata es la segunda causa mas
comun de muerte por cancer en hombres!. Las
técnicas de imagen convencionales para la esta-
dificacion y reestadificacion del cancer
de prostata incluyen la gammagrafia sea, la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM). La tomografia por emision
de positrones/tomografia computarizada
(PET/CT) con antigeno prostético especifico de
membrana (PSMA) ha cobrado una gran rele-
vancia en la estadificacion inicial, la evaluaciéon
de la recurrencia bioquimica y la respuesta al
tratamiento, gracias a su mayor precision en
comparacion con las técnicas convencionales.

ANTiGENO DE MEMBRANA
ESPECIFICO DE LA PROSTATA

El PSMA es una glucoproteina transmem-
brana tipo II con dominios intracelulares y

extracelulares, compuesta por una secuencia de
750 aminoécidos y codificada en el cromosoma
11 por el gen de la folato hidrolasa 1 (FOLH]I),
también conocido como el gen de la glutamato
carboxipeptidasa II (GCPII). Los receptores de
PSMA se expresan de forma fisiologica en teji-
dos normales, incluyendo el epitelio prostético®.

En el cédncer de prostata, la expresion de
receptores de PSMA aumenta de forma pro-
gresiva en tumores de mayor grado, asi como
en enfermedad metastasica y resistente a hor-
monas*.

El PSMA puede ser radiomarcado con galio
68 (°®Ga) o con fldor 18 (*F) para PET/CT.

‘8GA-PSMA

El ®Ga es un radiontclido emisor de posi-
trones con vida media de 68 minutos que se
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obtiene por medio de un generador de
8Ge/®Ga. El *Ga-PSMA se sintetiza conju-
gando el ®Ga con el quelante HBED-CC
unido al ligando PSMA-11. Esta union pre-
senta alta afinidad y especificidad por recep-
tores de PSMA en tejidos, permitiendo una
excelente visualizaciéon de lesiones tumora-
les que expresan PSMA con una alta relaciéon
sefial-ruido en imdgenes PET®. El uso del
8Ga-PSMA tiene limitaciones. La corta vida
media del ®®Ga requiere una logistica estricta
para la preparaciéon y administracion del
radiofarmaco, limitando el nimero de estu-
dios que pueden realizarse con cada produc-
cion del generador. Ademds, la produccion
esta limitada por la capacidad del generador
y su vida util de 6 a 12 meses. La alta energia
de los positrones emitidos por el ®Ga puede
reducir la resolucién espacial, afectando la
deteccion de lesiones muy pequenas.

El ¥Ga-PSMA presenta una biodistribucién
en tejidos normales, siendo los érganos con
mayor captacion las glandulas salivales (lagri-
males, parétidas y submandibulares), debido
a una combinacién de excrecion y a la expre-
sién de receptores PSMA en estos tejidos; esta
captacion puede extenderse a dreas como la
orofaringe, laringe y es6fago por su excreciéon
en la saliva. También se observa alta capta-
cién en el intestino delgado, particularmente
en el duodeno, debido a cierto grado de eli-
minacion biliar. El higado y el bazo muestran
niveles moderados de captacion.

Los rinones, uréteres y vejiga muestran una
captacion significativa debido a la excrecion
renal® (Fig. 1). Esta alta actividad urinaria puede
dificultar la evaluacion de estructuras en el
abdomen y la pelvis, especialmente aquellas
cercanas al tracto urinario o al lecho prostatico.

18F-PSMA

El BF-PSMA es una alternativa que supera
algunas de las limitaciones del ®Ga. En pri-
mer lugar, el PSMA con ®F pueden produ-
cirse en ciclotrones en lotes mas grandes, a
diferencia del ®Ga, que se obtiene de genera-
dores. A diferencia del ®Ga, el 8F tiene una
vida media mas larga (109.7 minutos), lo que
brinda mds tiempo para su transporte y dis-
tribucién. La menor energia de los positrones
del ®F mejora la resolucién espacial de las
imagenes PET, potenciando la deteccién de
lesiones pequenas’.

La eliminacién de ®F-PSMA es predominan-
temente por el sistema hepatobiliar, con menor
participacién renal. Esto se refleja en una cap-
tacion moderada en el higado con eliminacion
del radiofdrmaco en la bilis y su posterior
excrecion intestinal. A diferencia del %Ga-
PSMA, que se excreta principalmente por via
renal, la eliminacion hepatobiliar de F-PSMA
ayuda a reducir significativamente la actividad
en la vejiga, lo que mejora la calidad de las
imagenes y la evaluacion de la region pélvica.
Ademas, se observa captaciéon moderada en las
glandulas salivales y lacrimales, mientras que
la actividad de fondo en otros érganos como
los pulmones y el bazo es baja (Fig. 1)

METODOLOGIA

En nuestro centro el protocolo realizado con-

siste en lo siguiente:

— Preparacion: ayuno de 4 h (solo en caso de
administrar material de contraste yodado
endovenoso). En los casos de no adminis-
trar contraste yodado, no es necesario
ayuno. Tras la administraciéon intravenosa
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8Ga-PSMA IBF.PSMA
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‘ Parétida Parétida
b dibul Submandibular‘ ’
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#

Bazo Eliminacié Bazo
biliar :

Intestlno delgado

. <= Orina

FiGuRA 1. Proyeccion de maxima intensidad que muestra la distribucion fisiologica normal y excrecion del #Ga-PSMA y '8F-PSMA.
18F: flior 18;%8Ga: galio 68; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.

de F-PSMA 10 mCi (370 MBq), se espera
un periodo de 60 a 80 minutos para per-
mitir la adecuada concentracion del radio-
tadrmaco.

Adquisiciéon de imagen: equipo multide-
tector Discovery PET/CT 710 GE®, reali-
zando cortes tomograficos en fase
simple y contrastada (con contraste

yodado hidrosoluble Ultravist®/Visipa-
que®, 1 ml/kg, en caudal variable) con re-
construcciéon de 2.5 mm de espesor de
corte. La PET se realiza con técnica 3D,
1.5 min/cama. Reconstruccién y posproce-
so. La interpretacion se realiza por médico
nuclear y médico radilogo, ambos con
experiencia en imagen hibrida.
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RECOMENDACIONES PARA EL USO
DE LA PET/CT CON PSMA

Las guias conjuntas de la European Associa-
tion of Nuclear Medicine (EANM) y la Society
of Nuclear Medicine & Molecular Imaging
(SNMMI) sobre el uso de PET/CT con PSMA
en cancer de prdstata version 2.0, publicada
en 2023, destacan los escenarios clinicos clave
donde se recomienda su uso.

Localizacion del tumor primario
intraprostatico

La localizacién precisa de tumores dentro de
la préstata es fundamental para dirigir biop-
sias y terapias especificas en pacientes con
enfermedad localizada. Diversos estudios
han demostrado quelaPET/CT con ®*Ga-PSMA
es mds sensible que la resonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) para detectar can-
cer de préstata primario de grado intermedio
a alto, manteniendo una especificidad simi-
lar. Especificamente, la PET con %Ga-PSMA
presenta una sensibilidad del 74 al 88%, com-
parada con el 50 al 68% de la RMmp, y una
especificidad entre el 88 y 93%, similar al 90
al 91% de la RMmp®’ (Fig. 2).

Al combinar la PET/CT PSMA y la RMmp
se aumenta la sensibilidad hasta un 92%,
superando el rendimiento de cada modalidad
por separado. Sin embargo, en casos de cdncer
de proéstata de bajo riesgo (grado de Gleason
< 7/ISUP [International Society of Urological
Pathology] 1), la sensibilidad de ambas herra-
mientas disminuye significativamente (18%
para PET con PSMA y 10% para RMmp), sin
embargo estos cdnceres representan un menor
riesgo clinico para los pacientes’.

Estadificacion inicial

La PET/CT con PSMA ha demostrado ser
maés precisa que las técnicas convencionales
para detectar metdstasis, especialmente lin-
taticas y Oseas, lo que tiene un impacto sig-
nificativo en las decisiones terapéuticas al
determinar si el paciente recibira tratamiento
local (prostatectomia o radioterapia) o tera-
pia sistémica en la estadificacién inicial del
cancer de prostata?, especialmente en pacien-
tes con caracteristicas de riesgo intermedio
y alto, que se define como un puntaje de
Gleason de 7 (4 + 3) o mayor, ISUP 3 o mayor,
antigeno especifico de prostata (PSA)
> 20 ng/ml o un estadio clinico T2c-3a. Ade-
més permite la deteccién de la extension
extracapsular o la invasion a las vesiculas
seminales, que pueden afectar tanto el pro-
noéstico del paciente como la planificacion
quirurgica. La PET/CT con PSMA no se reco-
mienda de manera sistematica en el cancer
de proéstata de bajo riesgo debido a la baja
probabilidad de metastasis!®. Sin embargo, la
decision de utilizar este estudio debe basarse
en la situacion clinica especifica, adoptando
un enfoque personalizado para cada paciente
(Fig. 3).

Cancer de prosta resistente a la
castracion

En el cancer de proéstata resistente a la castra-
cidn no metastasico, los niveles de PSA conti-
nian aumentando a pesar del tratamiento con
terapia de privacién de andrégenos, aunque no
se detectan metéstasis en estudios de imdgenes
convencionales, como la TC o la gammagrafia
6sea. Este tipo de cancer, que no responde a la
terapia de privacion androgénica, se denomina
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¢ )y

Ficura 2. "F-PSMA. Cancer de prdstata localizado. A: MIP. B: PET axial. C: fusion PET/CT que muestra expresion focal de receptores de
PSMA (flechas) en la glandula prostatica. Sin evidencia de metastasis. '®F: flGior 18; MIP: maxima intensidad de proyeccion;
PET/CT: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.

cancer de prostata resistente a la castracion'’.
LA PET/CT con PSMA puede identificar metdas-
tasis ocultas, lo que permite una mejor estadi-
ficacién de la enfermedad y una planificacion
del tratamiento mas precisa. Esto es importante
porque puede modificar la estrategia terapéu-
tica, facilitando la administracién de terapias

dirigidas a las metastasis previamente no
detectadas.

Recurrencia bioquimica

Después de una terapia definitiva para
el cancer de prostata, ya sea mediante
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Figura 3. "F-PSMA. Adenopatias no regionales. A: MIP. B: PET axial. C: fusion PET/CT que muestra captacion focal del radiofarmaco en
la prostata y en adenopatias inguinales. '8F: fliior 18; MIP: maxima intensidad de proyeccion; PET/CT: tomografia por emision de positrones/
tomografia computarizada; PSMA: antigeno prostético especifico de membrana.

prostatectomia radical o radioterapia, el estado
de la enfermedad se monitorea generalmente
mediante los niveles de PSA en sangre. Tras
una prostatectomia radical, se espera que el
PSA caiga a cero entre las 6 y 13 semanas
posteriores a la cirugia. Un aumento del valor
de PSA > 0.2 ng/ml, confirmado por un
segundo valor superior a 0.2 ng/ml,
indica recurrencia bioquimica. En pacientes

tratados con radioterapia, se espera que el PSA
alcance un nadir (el nivel més bajo alcanzado)
estable; un aumento del PSA > 2 ng/ml por
encima del nadir también indica recurrencia bio-
quimica?. Ante estos niveles bajos de PSA, la
imagen convencional es limitada en su capaci-
dad para detectar la enfermedad recurrente
(locorregional o a distancia). Alrededor del 50%
de los pacientes con cancer de prostata presentan
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recurrencia dentro de los 10 afios posteriores al
tratamiento definitivo, por lo que la localizacién
precisa de la enfermedad en este contexto es cru-
cial para guiar las opciones de tratamiento'.

Ademas, la PET con PSMA ayuda a identifi-
car pacientes con enfermedad oligometasta-
sica, que pueden beneficiarse de terapias
focalizadas, como la radioterapia estereotac-
tica o cirugia de salvamento.

Lutecio 177

En pacientes con cdncer de préstata metasta-
sico avanzado, el PET/CT con PSMA se utiliza
para confirmar la expresiéon de PSMA en las
lesiones metastasicas. Esto es fundamental para
determinar si el paciente es elegible para recibir
terapia con radioligandos dirigidos a PSMA,
como con lutecio 177 (*7Lu)-PSMA (Fig. 4). Los
estudios han demostrado que los pacientes que
presentan una alta expresion de PSMA en las
metdastasis tienen mayor beneficio de esta tera-
pia, lo que puede mejorar la supervivencia y
los resultados del tratamiento'.

CANCER DE PROSTATA
DESDIFERENCIADO

El cancer de prostata neuroendocrino es una
forma rara de cancer de prostata que puede
surgir de forma primaria a partir de células
neuroendocrinas normales de la préstata (0.5-
2% de los casos)®, o bien desarro-
llarse a partir de la transdiferenciacion
neuroendocrina de adenocarcinomas en casos
de cancer de prostata resistente a la castracion.
La transdiferenciaciéon neuroendocrina se
caracteriza por cambios moleculares que la

hacen resistente a terapias tradicionales, como
la terapia antiandrogénica. Aproximadamente
el 30% de los tumores metastasicos resisten-
tes a la castracion presentan transdiferencia-
cién neuroendocrina tras el tratamiento con
inhibidores del receptor de andrégenos, como
la abiraterona o la enzalutamida'®.

El cancer de préstata neuroendocrino es mas
agresivo que el adenocarcinoma de prostata,
y a menudo se diagnostica en etapas avanza-
das con metastasis viscerales. La superviven-
cia media de los pacientes con cancer de
prostata neuroendocrino es muy baja, esti-
mada en alrededor de 10 meses'’.

El F-fluorodesoxiglucosa (®F-FDG) es til
para la evaluacién del cancer de préstata neu-
roendocrino, ya que presenta una mayor acti-
vidad glucolitica y afinidad por el trazador
(Fig. 5). Sin embargo, su capacidad para dis-
tinguir de manera concluyente entre la trans-
diferenciacién neuroendocrina y el cadncer de
prostata avanzado desdiferenciado es limi-
tada cuando se basa tinicamente en el meca-
nismo de captacion. Ademas, la diferenciacion
neuroendocrina no siempre se asocia con una
captacién elevada de ®F-FDG, lo que limita
su aplicabilidad en todos los casos de cancer
de proéstata con caracteristicas neuroendocri-
nas. En la PET/CT con andlogos de somatos-
tatina el tejido prostatico normal muestra
captacion fisiolégica del trazador; sin embargo,
la transdiferenciacién neuroendocrina puede
llevar tanto a una reduccién en los niveles de
PSMA como a un aumento en la expresion de
receptores de somatostatina. El ®*Ga-DOTA-
NOC ha mostrado buena precisiéon para la
evaluacion del cancer de préstata neuroen-
docrino y sus metéstasis'.
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Ficura 4. Proyeccion de méaxima intensidad que muestra la respuesta a tratamiento en un paciente de 82 afios con cancer de prdstata
resistente a la castracion al que se le administraron seis ciclos de 200 mCi de '’LU-PSMA. A: "7LU-PSMA antes del inicio de la terapia.
B: posterior al sexto ciclo. "’LU: lutecio 177, PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.

HALLAZGOS BENIGNOS CON CAPTACION cancer de prostata, también puede mostrar cap-

DE PSMA NO RELACIONADOS CON taciones en sitios o en lesiones no malignos. Es
CANCER DE PROSTATA crucial reconocer estos hallazgos benignos para

evitar falsos positivos y optimizar la interpreta-
La PET/CT con PSMA, aunque es altamente cién de los estudios, mejorando asi la precision
sensible y especifica para la deteccion del diagnostica y evitar tratamientos innecesarios.
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Figura 5. Cancer de prostata mixto de novo (carcinoma neuroendocrino mixto de células pequefias con adenocarcinoma Gleason 7

[3 + 4]). A-C: "®F-PSMA. MIP y fusion PET/CT que muestran metastasis dsea al iliaco izquierdo (flechas azules), sin expresion de PSMA
en la prostata (flecha roja). D-F: "®F-FDG (mismo paciente). MIP, TC axial y fusién PET/CT que muestran hipermetabolismo focal en la
glandula prostética (flechas azules) y adenopatias iliacas (flechas rojas). Uréteres (*). '8F: flGior 18; MIP: méaxima intensidad de proyeccion;
PET/CT: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada; PSMA: antigeno prostético especifico de membrana;

TC: tomografia computarizada.

Captacion fisioldgica en ganglios
parasimpaticos

Los ganglios parasimpaticos, como los ciliares,
pterigopalatinos, submandibulares, celiacos y
los de la raiz dorsal, pueden exhibir captacion
tisiolégica de PSMA. Esta captacion suele ser
simétrica y de intensidad leve a moderada, lo
que facilita su diferenciacién de una captacion
patoldgica (Fig. 6).

Captacion dsea no especifica
En la PET/CT con ¥F-PSMA una pequefia can-

tidad de fldor libre (no unido al ligando PSMA)
puede liberarse durante la produccién o

descomposicién del radiotrazador y acumularse
en el tejido 6seo. Esto se debe a que el ion fluo-
ruro tiene afinidad por el hueso, donde puede
incorporarse en la matriz 6sea de manera simi-
lar al calcio. Esta captacién debe analizarse con
cautela, ya que puede generar falsos positivos;
sin embargo, no esta asociada a cambios morfo-
légicos 6seos visibles en las imagenes (Fig. 7).

Osteoartritis, fracturas 0seas e
hiperostosis esqueletica idiopatica
difusa

La osteoartritis, las fracturas 6seas y la
hiperostosis idiopatica difusa del esque-
leto (DISH) son condiciones que pueden
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FiGuRA 6. '8F-PSMA. Captacion de PSMA en ganglios simpaticos. A-C: PET axial, TC poscontraste y fusion PET/CT que muestran
expresion fisioldgica de PSMA en ganglios simpaticos celiacos (flechas rojas). La intensidad del color en la PET y la fusion

PET/CT se aumento para resaltar la captacion. '8F: flGor 18; MIP: méaxima intensidad de proyeccion; PET/CT: tomografia por emision de
positrones/tomografia computarizada; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada.

mostrar captacion de PSMA en las image- positivos. En la osteoartritis, esta capta-
nes PET/CT, lo que puede generar falsos cioén se debe a la remodelacion ésea activa
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Ficura 7. "8F-PSMA. Captacion 6sea no especifica. A: MIP. B-E: TC axial y fusion PET/CT muestran expresion de PSMA en costillas
derechas (flechas rojas) sin correlacion morfoldgica en la TC (flechas negras). La captacion 6sea no especifica es un hallazgo que no
representa metéstasis dseas; es mas comun en las costillas y puede incrementar los falsos positivos para deteccion de metastasis 0seas.
18F: flior 18; MIP: maxima intensidad de proyeccion; PET/CT: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada,

PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada.

y la neovascularizacién en las articulacio-
nes afectadas. Las fracturas, ya sean recien-
tes o en proceso de curacién, suelen
mostrar captacion por el aumento de la
actividad osteobldstica, generalmente
localizada en el sitio del trauma. La hipe-
rostosis idiopdtica difusa del esqueleto,
caracterizada por la osificaciéon de liga-

mentos y tendones, puede generar

captacién en las imédgenes, especialmente
en la columna vertebral.

Hemangiomas

Los hemangiomas, ya sean hepéticos o verte-
brales, pueden presentar captacion focal o
difusa de PSMA.
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FiGura 8. "®F-PSMA. Carcinoma hepatocelular. A-C: MIP, PET axial y fusion PET/CT que muestran dos focos con expresion de PSMA en el
higado (flechas rojas) en un paciente con cirrosis por VHC y carcinoma hepatocelular conocido. Enfermedad prostatica metastatica
presente. '8F: fliior 18; MIP: maxima intensidad de proyeccion; PET/CT: tomografia por emisién de positrones/tomografia computarizada;
PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; VHC: virus de la hepatitis C.

TUMORES MALIGNOS NO PROSTATICOS
CON CAPTACION DE PSMA

Aunque el PSMA es un marcador altamente
especifico para el cdncer de proéstata, su
expresion también puede encontrarse en
otros tipos de tumores debido a factores
como alteraciones genéticas o cambios en el
microambiente tumoral. La captaciéon de
PSMA en tumores no relacionados con la
prostata debe interpretarse con precaucion y
siempre en el contexto clinico general del
pudiendo estudios

paciente, requerir

adicionales para confirmar la naturaleza del
tumor y su relevancia clinica. Se ha docu-
mentado captacion de PSMA en diversos
tumores malignos no prostaticos, siendo los
mas comunes el carcinoma de células claras
del rifién, carcinoma hepatocelular (Fig. 8),
carcinoma folicular de tiroides (Fig. 9), tumo-
res del estroma gastrointestinal (GIST)
(Fig. 10) y meningiomas, entre otros. Estos
hallazgos no deben confundirse con metés-
tasis de cancer de prostata, por lo que es
crucial una interpretacion cuidadosa y corre-
lacion histopatolégica.
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FiGura 9. Adenocarcinoma de pulmén (comprobado con biopsia). A-C: '®F-PSMA. D-F: '8F-FDG. PET axial, TC y fusion PET/CT muestran un
nddulo pulmonar espiculado en el I6bulo medio (flechas rojas) con expresion de receptores de PSMA e hipermetabolismo con FDG.
18F: flior 18; FDG: fluorodesoxiglucosa; PET/CT: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada; PSMA: antigeno

prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada.

DISCUSION

Lo que se hace en el instituto es concordante
con las guias. En la literatura se describe
que la PET/CT con PSMA es una herra-
mienta fundamental en la estadificacion y
reestadificacién del cancer de prostata, espe-
cialmente en casos con alto riesgo o

enfermedad avanzada. En particular, el uso
de la PET/CT-PSMA ha permitido una visua-
lizaciébn mds precisa de lesiones tumorales,
facilitando el manejo clinico al permitir la
personalizacién del tratamiento.

Respecto al diagnostico, la identificacién de cap-
taciones en sitios benignos o en tumores no
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Ficura 10. "8F-PSMA. Tumor del estroma gastrointestinal. A: MIP, muestra el tumor prostatico primario (flecha negra). B-C: axial y
fusion PET/CT que muestran un foco de expresion de PSMA en el antro gastrico en relacion con un tumor del estroma gastrointestinal (comprobado
con biopsia). ®®F: fliior 18; PET/CT: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.

relacionados con la préstata sigue siendo un
desafio que abordamos con una cuidadosa inter-
pretacién clinica para evitar falsos positivos. Esto
es particularmente importante en pacientes con
antecedentes de otras neoplasias o condiciones
que podrian generar captacion inespecifica de
PSMA. Ademas, nuestros protocolos estan ali-
neados con las recomendaciones internacionales
sobre el uso de la PET/CT con PSMA, tanto en
la identificacion de la recurrencia bioquimica
como en la seleccion de pacientes para terapias
con radioligandos como el 7Lu-PSMA.

CONCLUSION

La PET/CT con PSMA se ha establecido como
una herramienta de gran valor en la

estadificacion, reestadificacion y manejo del
cancer de prostata, superando a las técnicas
convencionales en términos de sensibilidad y
especificidad, especialmente en pacientes con
enfermedad avanzada o recurrente. En nues-
tro centro, la implementacion del F-PSMA ha
demostrado ser altamente efectiva para guiar
decisiones terapéuticas personalizadas, mejo-
rando el prondstico y la calidad de vida de los
pacientes. La disponibilidad del ¥F-PSMA ha
ampliado las capacidades diagnésticas y logis-
ticas, lo que nos permite optimizar el flujo de
trabajo clinico. En conclusién, el uso de
PET/CT con PSMA en nuestro instituto esta
alineado con las guias internacionales y ha
demostrado ser un pilar en el tratamiento y
monitoreo del cancer de prostata.
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ARTiCULO DE REVISION

Avances en el diagnostico de trastorno depresivo
mayor mediante la interpretacion de imagenes
meédicas

Advances in the diagnosis of major depressive disorder through the
interpretation of medical images

Dario S. Benavides-Benavides'*®, Ana S. Zarama-Armero?® y Maria J. Garcia-Londono'®

1Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotd; *Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali. Colombia

RESUMEN

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por la presencia prolongada de un animo
triste, falta de placer y/o desinterés en actividades durante periodos extensos. Esta afec-
cién se ha convertido en un desafio para la salud publica debido a su impacto en la pér-
dida de afos de vida laboral, su aumento de incidencia y su elevada mortalidad (es la
cuarta causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afos). Teniendo en cuenta esta problema-
tica, se han desarrollado nuevos métodos diagndsticos y es aqui donde acttia la discipli-
na de la psicorradiologia, la cual busca estudiar y comprender las imédgenes cerebrales
con el fin de ayudar en el diagnéstico y tratamiento de trastornos neurocognitivos. Por
lo anterior cada vez es mayor la importancia de estudios imagenolégicos tanto para su
diagndstico como para su tamizaje, planeacioén de tratamiento y seguimiento clinico.

Palabras clave: Psicorradiologia. Diagndstico psiquiatrico. Diagnéstico temprano. Depre-
sion. Diagnostico por imagenes.

ABSTRACT

Major depressive disorder is characterized by the prolonged presence of depressed mood,
lack of pleasure and/or disinterest in activities for extended periods. This pathology has
become a challenge for public health due to its impact on the loss of years of working
life, its increase in incidence and its high mortality rate, being the fourth cause of death
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D.S. Benavides-Benavides et al. Diagndstico imagenologico del TDM

between the ages of 15 to 29. Taking this problem into account, new diagnostic methods
have been developed and this is where the discipline of psychoradiology acts, which
seeks to study and understand brain images in order to help in the diagnosis and treatment
of neurocognitive disorders. Therefore, the relevance of imaging studies for diagnosis and
screening as well as treatment planning and clinical follow-up is increasing.

Keywords: Psychoradiology. Psychiatric diagnosis. Early diagnosis. Depression. Imaging.

INTRODUCCION

La psicorradiologia es un &rea con avance
continuo, que mediante la utilizacién de téc-
nicas avanzadas de neuroimagen ha logrado
un avance en el estudio entre la organizacion
cerebral y la funcién mental. Uno de sus obje-
tivos claves es examinar la neuroanatomia en
individuos con trastornos mentales, como el
trastorno depresivo mayor (TDM). Mediante
la comparaciéon de neuroimdgenes de pacien-
tes con TDM y controles sanos, se han logrado
identificar diferencias estructurales y funcio-
nales atribuibles al diagndstico.

La depresion se reconoce como una proble-
matica mundial de salud mental, con reque-
rimiento de tamizaje, deteccion temprana y
seguimiento clinico cada vez mayor. Gracias
a la psicorradiologia se han identificado cam-
bios estructurales asociados con mayor riesgo
de depresion, ttil para tamizar poblaciones de
alto riesgo; por ejemplo, los familiares de pri-
mer grado de pacientes con TDM. Esto per-
mite intervenciones tempranas para prevenir
o mitigar la depresion.

Ademads del diagnéstico temprano, la psicorra-
diologia también ha mostrado utilidad en la
evaluacién de tratamientos psicoterapéuticos y
farmacoldgicos instaurados para la depresion.

Mediante estudios longitudinales imagenologi-
cos, se pueden identificar cambios en la estruc-
tura y la funcién cerebral relacionados con
respuesta a tratamiento y evolucion clinica.

Sin embargo, la psicorradiologia presenta pro-
blematicas, entre estas la necesidad de estable-
cer estandares de calidad y replicabilidad en
estudios de neuroimagen, considerando la
naturaleza multifactorial de la depresion.
A pesar de estos desafios, el campo continta
evolucionando, ofreciendo nuevas perspecti-
vas sobre la relacién entre anatomia y mente.
En este articulo se retine la evidencia encon-
trada en relacion con hallazgos imagenologi-
cos en pacientes con TDM.

METODO

Esta revisiéon narrativa se realizé6 mediante
una bisqueda sistematica utilizando palabras
claves tales como “Psicoradiologia”, “Depre-
sion”, y “Diagndstico Psiquidtrico” en bases
de datos incluyendo PubMed, Ovid y Med-
line. La busqueda se limit6 a estudios publi-
cados en inglés entre 2014 y 2024, la seleccion
de los estudios se realiz6 basada principalmente
en sus titulos y resimenes, y los textos comple-
tos se analizaron como evaluacion adicional.
Asimismo, se tuvieron en cuenta estudios que
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estrategia de busqueda (n= 94)

A 4

(n =43)

Numero de estudios de
posfiltracion por titulo y resumen

Articulos eliminados por

Identificacion A

duplicados (n = 9)

Numero de estudios después de
eliminar duplicados (n = 34)

A

Seleccion

Numero de textos completos
evaluados para su inclusion (n = 34)

A

Incluidos

Numero de estudios incluidos en
la revision (n = 16)

Ficura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

mencionan el uso de neuroimégenes en psi-
quiatria. Se utiliz6 el diagrama de flujo
PRISMA (Fig. 1) para ilustrar el proceso de
seleccion de estudios. Posteriormente se rea-
liz6 un riguroso escrutinio y extraccién de
datos para los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion. En total, se inclu-
yeron 16 estudios en la revision, los cuales
proporcionaron informacién relevante sobre
el estado actual y las direcciones futuras del
uso de las imagenes médicas en el segui-
miento y diagnodsticos de pacientes psiquia-
tricos. Los hallazgos de estos estudios
resaltan el potencial de la radiologia y
amplian sus aplicaciones a nuevos campos
médicos (Fig. 1).

TENDENCIAS EMERGENTES EN
APLICACIONES DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN LOS
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

A pesar de ser un término de reciente adop-
cidn, la psicorradiologia ha emergido como una
disciplina en crecimiento. No se enfoca solo en
el diagnoéstico y caracterizaciéon de anomalias
estructurales en el sistema nervioso, sino tam-
bién en aspectos emocionales, de comporta-
miento y cognitivos. Esto permite identificar
hallazgos morfoldgicos que pueden explicar
condiciones psiquidtricas, reduciendo la dependen-
cia del diagnostico basado tinicamente en sinto-
mas inespecificos. Esta evolucion es crucial, ya
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que el diagnoéstico clinico de los trastornos
psiquiatricos ha sido objeto de criticas debido
a su enfoque sintomético.

Los trastornos neurocognitivos, como el TDM,
han experimentado un aumento progresivo a
lo largo de las décadas, lo que ha elevado su
importancia mundial y ha impulsado a los
clinicos a buscar nuevos enfoques diagndsti-
cos mas tempranos. Los estudios de imagen
desempefnan un papel crucial en este pro-
ceso, ya que se han identificado cambios
estructurales y déficits anatémicos y funcio-
nales en multiples regiones del cerebro en
pacientes con TDM. Ademads, se reconoce que
estos trastornos son cada vez mas heterogé-
neos e involucran alteraciones no solo sinto-
maticas. Por lo tanto, el uso de estudios de
imagen puede complementar e incluso rede-
tinir las patologias existentes. Especifica-
mente, los estudios funcionales y metabdlicos
han revelado anomalias en varios circuitos
neuronales distribuidos en pacientes con
depresion, especialmente aquellos relaciona-
dos con la regulacion emocional y el proce-
samiento de recompensas?.

HALLAZGOS ESTRUCTURALES CON
POSIBLE CORRELACION CON EL
TRASTORNO DEPRESIVO

En los estudios imagenolédgicos se han descrito
hallazgos anatémicos correlacionados con la
depresion en sus diferentes etapas y su respuesta
con el uso de medicamentos o suspensién de
estos. Dentro de los cambios estructurales signi-
ficativos en las regiones del cerebro descritos en
los articulos evaluados se encuentran:
— Cambio de volumen en la region frontal:
es la region donde mas cominmente se

manifiestan anomalias anatomicas, en
esta region se incluyen la corteza orbito-
frontal (OFC), la corteza prefrontal medial,
la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC)
y la corteza cingulada anterior (ACC). Esta
ultima desempefa un papel de gran
importancia en la regulacion del estado de
animo y en procesos cognitivos; se ha evi-
denciado que a un mayor grosor de la
ACC?* se asocia con mejoria de los sinto-
mas a lo largo de los seguimientos y que
en pacientes con TDM refractario a trata-
miento presenta una tasa de transferencia
de magnetizacién menor. Ademads, al ser
la ACC un puente entre el DLPFC y la
amigdala acttia en procesos asociados con
la emocién y la atencion, cabe resaltar que
se describe una disminucion de la materia
gris y disminucién en la densidad neuronal
y glial en la DLPFC en individuos con
depresién mayor y con recaidas'4®. En
cuanto a la OFC, se conoce que actta en la
inhibicién de la actividad neuronal, los sen-
timientos, los comportamientos indepen-
dientes, redundantes o incomodos y la toma
de decisiones, anatdmicamente se describe
una actividad cerebral reducida, la cual se
asocia con cambios estructurales en el gro-
sor*>”8, un hallazgo importante en este
aspecto es la disminucién de volumen de
materia gris en pacientes no tratados y un
aumento de esta después de recibir manejo
farmacoldgico®”.

Modificacion del hipocampo: en diferen-
tes estudios se describen volimenes
menores en el hipocampo de los pacientes
con TDM, lo que se ha relacionado con la
«hipétesis neurotréfica de la depresion».
En esta se indica que en los pacientes con
TDM los niveles aumentados de glucocor-
ticoides se asocian con la hiperactividad
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crénica del eje hipotdlamo-hipofisario-
adrenal, lo que genera atrofia cerebral por
medio de la remodelacién y la regulacién a
la baja de factores de crecimiento, dentro de
los que se encuentra el factor neurotréfico
derivado del cerebro**. Adicionalmente, un
hallazgo importante es la disminucién en
la conectividad funcional entre el hipo-
campo izquierdo y la corteza orbitofrontal
bilateral y también con el giro temporal
inferior derecho. Igualmente se ha descrito
una disminucion en el niimero de neuronas
granulares y volumen del giro dentado®.
Dadas sus caracteristicas, se postula a esta
region como una estructura clave en el
seguimiento de esta afeccién, ya que en
pacientes con episodios graves o recurren-
tes existia una mayor probabilidad de tener
un hipocampo pequeno, lo cual se veia
relacionado con la duracién de la enferme-
dad. Adicionalmente, se ha evidenciado un
aumento del volumen de materia gris en el
hipocampo en pacientes con TDM después
de tratamiento, lo cual sugiere una mejoria
clinica que puede ser evaluada de manera
tangible®”.

Disminucién del volumen del cuerpo
estriado: se ha identificado una disminu-
cién de la intensidad de materia gris en
esta region tanto en personas con depre-
sibn como en suicidas. Esto se relaciona
con conductas impulsivas y con la dismi-
nucion de las conexiones de la red de recom-
pensa cuando se presenta alteracion en la
produccion estriatal, por esta razén se con-
sidera que la actividad estriada anormal
tiene una estrecha relacion con la progre-
si6n de la enfermedad®’. El putamen, conte-
nido en el cuerpo estriado, también se ha
relacionado con una disminucién de volu-
men en pacientes con TDM; adicionalmente,

se describe un aumento de actividad fun-
cional de este, lo que lleva a una disminu-
cién en la capacidad de control de emociones
y a un bajo umbral para generar sentimien-
tos de odio hacia uno mismo o hacia terce-
ros. Asi mismo, el caudado presenta una
disminucién de volumen en este tipo de
pacientes, generando una menor activi-
dad, con una correlacion negativa con la
gravedad de los sintomas, esto debido a
una posible alteracion en la sefalizacion
dopaminérgica®. En el niacleo accumbens
(NAc), una parte del cuerpo estriado ven-
tral, se han descrito cambios estructurales
como lo son volimenes menores en com-
paracion con los de controles sanos. Igual-
mente se han informado conectividades
funcionales aberrantes entre el NAc y
otras regiones dentro de la red de recom-
pensa, lo que se ha asociado con la grave-
dad de la depresion, el déficit cognitivo y
la respuesta al tratamiento!’.

Reduccion de la sustancia blanca: en ima-
genes con tensor de difusion se han eviden-
ciado alteraciones como una disminucién
de la anisotropia fraccional (FA) en el cin-
gulo, cuerpo calloso, fasciculo longitudinal
superior III, hipocampo, regiones parieta-
les, circunvolucién temporal inferior y cir-
cunvolucién frontal superior. Ladisminucién
de la FA en pacientes con TDM podria con-
tribuir a la desregulaciéon emocional, por lo
que se convierte en un objetivo para evalua-
ciones de diagndstico y terapias'®’3.
Alteraciones estructurales en el tdlamo: las
alteraciones en este nivel en personas con
TDM pueden traer como consecuencia alte-
raciones en la memoria y el reconocimiento,
lo que conlleva un sindrome amnésico.
Estructuralmente se ha descrito en el tdlamo
izquierdo reduccion en volumen y cambio
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de forma, igualmente, se ha relacionado
negativamente la reduccion del volumen
de la cara dorsal con la gravedad de la
depresion. En el tdlamo derecho se ha des-
crito una reduccién de la sustancia gris>*!2.

— Aumento de grosor en el l6bulo parietal:
esta region, relacionada con el procesa-
miento emocional y los cambios cognitivos,
presenta un aumento de grosor cortical,
especialmente a nivel parietal inferior
izquierdo. Igualmente se ha encontrado
una relacion de transferencia de magneti-
zacioén mas baja en el 16bulo parietal supe-
rior izquierdo y un mayor volumen de
materia gris en la circunvolucién poscen-
tral derecha en pacientes con TDM*8.

POSIBLE APLICACION CLINICA DE
LOS MARCADORES ESTRUCTURALES

Aunque la aplicacién clinica continta siendo
solo experimental, el uso de las agrupaciones
de hallazgos imagenolégicos recae en su uti-
lidad en la prediccion de resultados clinicos y
definir tratamientos. Aun con el aumento de
nuevas técnicas de neuroimagen, su aplica-
cién clinica es limitada; sin embargo, los mar-
cadores estructurales podrian iniciar nuevas
estrategias diagndsticas y terapéuticas.

Un estudio en particular sobre el uso de
secuencias de transferencia de magnetizacion
en resonancia magnética (RM) mostr6 un alto
nivel de transferencia de magnetizacion en el
cerebelo y l6bulo parietal izquierdo en com-
paracion con el grupo control; en el subgrupo
de depresion resistente al tratamiento se iden-
tific6 un indice bajo de transferencia de mag-
netizacion en el giro precentral bilateral, el
l6bulo occipital medial izquierdo y el prectineo
izquierdo. Lo anterior sugiere una alteracion

en las redes de tareas positivas y negativas (o
la red neuronal por defecto)*!. El objetivo de
este estudio era identificar biomarcadores tti-
les para distinguir entre la depresion resistente
al tratamiento de la no resistente, evidenciando
verdaderas diferencias estructurales en neuro-
tisiologia. Este hallazgo podria, asi, potenciar
la atenciéon médica al identificar y clasificar
mejor, y fortalecer el tratamiento en pacientes
individuales con fenotipos similares*'.

Adicionalmente, un metaanalisis encontré
una disminucién significativa de materia gris
en las regiones prefrontales y limbicas, y un
volumen reducido del hipocampo del 1 y 4%,
entre otros hallazgos de cambios subcortica-
les®. Estos cambios anatémicos varian entre
pacientes con un primer episodio depresivo y
aquellos con diagndstico crénico, asi como
entre pacientes considerados en remisién y
aquellos con diagndstico activo'®. El estudio
sugiere que estos cambios de densidad corti-
cal demuestran la utilidad del analisis inte-
gral de estructura cerebral en el momento de
definir pardmetros diagnosticos. Ademas, la
disminucién del volumen del hipocampo se
asocia con la gravedad de sintomas especifi-
cos (esto permitiendo individualizacion de
tratamiento), asi como la realizacion de segui-
miento més amplio debido al riesgo aumen-
tado de sintomas complejos>!>14.

Basdndose en hallazgos morfométricos se
podria realizar monitorizacién sobre el segui-
miento de la enfermedad mediante la cuanti-
ficacion volumétrica de materia gris en las
regiones prefrontales y limbicas, al igual que
cambios en regiones subcorticales. Estas dife-
rencias entre el primer episodio depresivo,
diagndstico crénico y el estado de remision'®
sugieren que podria ser viable, en un futuro,
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correlacionar sustancia blanca y sustancia gris
como indicadores cuantificables para el segui-
miento y pronodstico de la enfermedad.

De igual manera los biomarcadores basados
en neuroimagen han demostrado ser ttiles en
la identificacién de episodios depresivos agu-
dos, revelando alteraciones en sustancia gris
y blanca mediante patrones multivariables,
esto subrayando la importancia de los datos
morfométricos obtenidos de pruebas estruc-
turales y funcionales de RM para comprender
y diagnosticar la depresion.

Otro desafio clinico en el que se ha demos-
trado la utilidad de los biomarcadores basados
en neuroimagen es en la identificacion de epi-
sodios depresivos agudos. Mediante el analisis
de patrones multivariables en imagenes estruc-
turales y funcionales de RM, se realiz6 la iden-
tificacion de alteraciones sutiles en materia gris
y sustancia blanca en regiones frontales, parie-
tales, occipitales y en el cerebelo. Estos hallaz-
gos mostraron un patréon distintivo de
conectividad alterada entre estructuras cerebra-
les, adicionalmente mostrando patrones fenoti-
picos asociados con disminucion del volumen
en el cingulado anterior, respaldando asi datos
morfométricos del TDM a nivel individual®.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
abordar la heterogeneidad en los perfiles de
sintomas que conforman el TDM, los resulta-
dos de tratamiento y el curso longitudinal de
pacientes. El estudio propone dos modelos,
HYDRA y CHIMERA, que utilizan valida-
cién cruzada y analisis de muestras divididas
con el fin de determinar los subtipos 6ptimos
para el TDM; estos métodos modelan los patro-
nes neuroanatémicos del TDM como variacio-
nes del patrén normal, mediante combinacién

de sintomatologia clinica y hallazgos neuroana-
témicos como variaciones del patrén neuroanato-
mico normal, con el fin de formar grupos
clinicos mediante enfoques inductivos y deduc-
tivos®.

La utilidad de estas agrupaciones radica en
su utilidad para predecir resultados clinicos
individuales y potencializar cursos de trata-
miento. Teniendo lo anterior en cuenta, la par-
ticipacién activa de equipos de diagndstico y
radiologia ha demostrado ser valiosa para avan-
zar en el diagnostico y la intervencion terapéu-
tica, respondiendo a un panorama social que
requiere estas intervenciones con cada vez mas
urgencia.

CONCLUSIONES

La psicorradiologia demuestra gran potencial
para abordar condiciones neuropsiquidtricas,
como el TDM, integrando el diagnoéstico tem-
prano y el manejo individualizado. Dado por
la identificaciéon de anomalias estructurales y
cambios neuronales, hay mayor entendimiento
de la fisiopatologia, favoreciendo diagndsticos
tempranos y terapias dirigidas, sin dependen-
cia de sintomas inespecificos.

Los estudios recientes han demostrado cam-
bios en areas cerebrales clave como la corteza
frontal, hipocampo y cuerpo estriado en per-
sonas con TDM, que afectan la gravedad de
los sintomas y su respuesta al tratamiento.
Siendo asi, la RM y la imagen de tensor de
difusién son esenciales para comprender la
neuropatologia del TDM, por lo que deben
considerarse en el abordaje de pacientes con
riesgo de depresion o aquellos ya diagnosti-
cados.
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A pesar de los hallazgos prometedores en
estudios clinicos, persiste un amplio descono-
cimiento en el campo que limita la integracion
global de la informacién. Fomentar la investi-
gacion en protocolos de imagenologia seria
beneficioso para lograr diagndsticos precisos y
eficacia en el tratamiento. Es esencial realizar
estudios longitudinales con muestras amplias,
comparando pacientes tratados y no tratados.
Adicionalmente, la validacion de hallazgos
obtenidos mediante experimentos con anima-
les puede orientar a la aplicabilidad en huma-
nos, representando un paso fundamental en la
neuroimagen clinica y la estandarizacién.
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CASO CLiNICO

Incontables espacios de Virchow-Robin unilaterales
como hallazgo casual. Reporte de caso

Countless unilateral Virchow-Robin spaces as an incidental finding.
Case report

José M. Castro-Garcia*®, Juan J. Arenas-Jiménez® y Elena Garcia-Garrigés®

Departamento de Radiologia, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia

RESUMEN

Hombre de 45 anos, que sin antecedentes acudié a nuestro hospital por cefalea subita y
de maxima intensidad acompafiada de mareo y vomitos. La exploracién neuroldgica fue
inconclusa, sin embargo, se confirmé la sospecha de hemorragia subaracnoidea por tomo-
grafia computarizada. Se identificaron multiples focos hipodensos unilaterales, que por
resonancia magnética tenian un comportamiento quistico (hipointensos en T1, hiperin-
tensos en T2 y ausencia de restriccion a la difusién) con distribucion hemisférica unilateral.
Por las caracteristicas de las lesiones y ausencia de otros datos clinicos, los principales
diagnoésticos diferenciales fueron desestimados, concluyéndose su origen en relacién con
incontables espacios perivasculares dilatados.

Palabras clave: Espacios de Virchow-Robin. Lesiones de la sustancia blanca. Espacios peri-
vasculares dilatados. Hipodensidades cerebrales unilaterales. Lesiones quisticas cerebrales.

ABSTRACT

Forty-five-years-old patient with no antecedents who was attended in our hospital for
having acute and severe headache, dizziness and vomiting. Basic neurological exploration
was inconclusive, but a subarachnoid hemorrhage was confirmed by computed tomogra-
phy. Several hypodense foci were spotted in computed tomography scan that on magne-
tic resonance imaging had a cystic appearance (hypointense on T1, hiperintense on
T2 and no restriction to diffusion) with unilateral hemispheric distribution. Due to the
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lesions’ characteristics and lack of other relevant clinical information, the principal diag-
nosis were ruled out, concluding the origin of the findings as countless unilateral dilated

perivascular spaces.

Keywords: Virchow-Robin spaces. White matter lesions. Dilated perivascular spaces.
Unilateral brain hypodensities. Brain cystic lesions.

INTRODUCCION

Un hombre de 45 afios sin antecedentes pato-
logicos acudié al servicio de urgencias de
nuestro hospital por cefalea intensa de inicio
subito. Su examen fisico fue normal, inclu-
yendo una valoracién neurolégica detallada.

Una tomografia computarizada (TC) de craneo
confirmé la sospecha de hemorragia subarac-
noidea, evidencidndose multiples lesiones hipo-
densas limitadas a la sustancia blanda de los
lébulos temporal, frontal y occipital derechos.

El paciente fue ingresado y tratado conserva-
doramente. La resonancia magnética (RM)
cerebral mostré incontables lesiones quisticas
unilaterales en la sustancia blanca que simu-
laban tractos perivasculares de intensidad
igual al liquido cefalorraquideo.

Por las caracteristicas de las lesiones y ausencia
de otros datos clinicos se desestimaron los prin-
cipales diagnosticos diferenciales (quistes neu-
roepiteliales no neoplésicos, neoplasias quisticas,
quistes parasitarios, diverticulos ventriculares,
infartos quisticos y mucopolisacaridosis).

PRESENTACION DE CASO

Un hombre de 45 afos sin afecciones previas
acudi6 al servicio de urgencias de nuestro

hospital por cefalea intensa de inicio subito,
acompanada de mareo y vomitos. Su examen
fisico fue normal, incluyendo una valoracion
neurolédgica detallada.

Debido a las caracteristicas de la cefalea se
realiz6 una TC, de craneo confirmandose la
sospecha de hemorragia subaracnoidea, aun-
que de escasa extension y limitada a algunos
surcos frontales.

En esta prueba se evidenciaron ademés mul-
tiples lesiones hipodensas limitadas a la sus-
tancia blanca de los 16bulos temporal, frontal
y occipital derechos, sin una clara distribu-
ciéon vascular que pudiera relacionar los
hallazgos con una causa isquémica como pri-
mera sospecha (Fig. 1).

El paciente fue ingresado y tratado conserva-
doramente. Durante su estancia se realizaron
una arteriografia y una RM cerebrales, en las
cuales no se encontraron aneurismas o alte-
raciones vasculares remarcables.

Se comprobé la existencia de lesiones en la
sustancia blanca como pequefios focos incon-
tables de distintos tamanos, con intensidad de
senal idéntica a la del liquido cefalorraquideo.
En proyecciones ortogonales simulaban
estructuras tubulares que rodeaban fibras cor-
ticoespinales en su trayecto hacia la corteza.
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Ficura 1. Miiltiples focos hipodensos en la tomografia
computarizada de créneo.

Debido a que el paciente era relativamente
joven, sin afecciones previas, y a que estos
hallazgos fueron casuales y no relacionados
con el motivo de consulta, se desestimaron la
mayoria de los diagnodsticos diferenciales, lle-
gando a la conclusién por imagen de que se
trataba de innumerables espacios perivascu-
lares dilatados de Virchow-Robin de distribu-
cién unilateral (Figs. 2 y 3).

DISCUSION

Los espacios perivasculares dilatados, o espa-
cios de Virchow-Robin, son un hallazgo
comin en pruebas de imagen cerebral, y
representan al espacio que rodea al trayecto
de las arterias penetrantes a través de la sus-
tancia blanca. Pueden similar otras lesiones
hipodensas, sin embargo no causan efecto

Ficura 2. Plano axial, secuencia T1. A: mostrando incontables
focos hipointensos en el plano sagital. B: se identifican como
estructurales tubulares hipointensas que acompafian en su
trayecto a las fibras de la sustancia blanca.

masa, su distribucién suele ser tipica y no se
relacionan con alteraciones clinicas tipicas de
la afectacion de la sustancia blancal.

Los espacios de Virchow-Robin suelen aparecer
con la edad, trastornos hipertensivos y demen-
cia, y podrian ser considerados en algunos
pacientes como marcadores de enfermedad
crénica de pequefio vaso en el paciente mayor.

Mientras que aquellos situados en los gan-
glios de la base se han relacionado
con trastornos hipertensivos, los espacios
perivasculares dilatados en la sustancia
blanca en algunos casos se aprecian en tras-
tornos con deposicion de material amiloide®>.

Algunos estudios han descrito la relacion
entre la aterosclerosis y los espacios perivas-
culares dilatados*®. En uno de ellos, la pre-
sencia de placas no estendticas en las arterias
cardtidas se relacioné6 como predictor de
lesiones en sustancia blanca®, encontrandose
una cantidad significativamente mayor de
espacios perivasculares dilatados en esta y en
ganglios de la base homolateral”.
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Ficura 3. A-C: secuencia T2, plano axial y sagital confirmando la naturaleza quistica de los mdltiples focos situados en el hemisferio

cerebral derecho.

Los espacios perivasculares dilatados se apre-
cian cominmente como estructuras redon-
deadas, bien definidas y con igual senal a la
del liquido cefalorraquideo, simulando en
ocasiones tractos quisticos paralelos a las
arterias lenticuloestriadas en los ganglios de
la base y arteriales medulares perforantes en
la sustancia blanca subcortical®.

Se han descrito variaciones a dicha presenta-
cién, o formas atipicas, con afectaciéon extensa
o localizaciéon en sitios poco comunes, la
mayoria en nifios®’ y algunas otras en adultos,
sin existir una presentacion clinica comun!%-12,

Lesiones extensas pueden encontrarse en
pacientes asintomaticos o escasamente sinto-
maticos con cefalea relacionada con trastor-
nos hipertensivos!®!?, como en este paciente.
En otros pacientes se han reportado espacios
de Virchow-Robin gigantes cercanos al mes-
encéfalo como causa de hidrocefalia, requi-
riendo derivacién del sistema ventricular’®, y

como causa de sintomas neurolégicos atipicos
como parestesias en extremidades!*. En su
mayoria, al estar situados en hemisferios cere-
brales suelen ser asintomaticos.

Los principales diagnésticos diferenciales
que deben considerarse al existir multiples
lesiones de apariencia quistica intraaxial son
quistes neuroepiteliales no neoplésicos, neo-
plasias quisticas, quistes parasitarios, diverti-
culos ventriculares, infartos quisticos o
trastornos por deposiciéon como la mucopoli-
sacaridosis’.

Los pacientes con mucopolisacaridosis pue-
den presentar multiples espacios perivascula-
res dilatados, como en este caso, sin embargo,
el diagnostico se realiza casi exclusivamente
en la infancia y existe afectacién bilateral que
incluye al cuerpo calloso®.

Mediante el estudio de las lesiones por RM se
puede concluir casi con total seguridad que

167



Anales de Radiologia México. 2025;24

se trata de espacios de Virchow-Robin ante la
apariencia quistica de intensidad de senal a
la del liquido cefalorraquideo, la ausencia de
efecto de masa y la distribucién tipica.
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CASO CLiNICO

Angiosarcoma primario esplénico con metastasis
hepaticas. Reporte de caso

Primary spleen angiosarcoma with liver metastasis. Case report

Oscar M. Franco-Alba* y Alberto E. Mendoza-Garcia

Servicio de Radiologia e Imagen, Centro Médico Nacional del Noreste, Unidad Médica de Alta Especialidad 25, Instituto Mexicano del Seguro Social, Monterrey,

RESUMEN

Las neoplasias primarias de bazo son extremadamente raras. Entre ellas esta el angiosar-
coma, el cual produce un cuadro clinico variable. El tumor tiene un pobre prondstico, con
una alta mortalidad. Su estudio se puede realizar mediante diversas técnicas de imagen.
Sin embargo, el desconocimiento de su forma de presentacién y el escaso volumen de
pacientes con dicha patologia dificultan el diagndstico. El diagnéstico final solamente se
puede realizar por inmunohistoquimica. Se reporta el caso clinico de una paciente con
dolor abdominal crénico; mediante estudios de imagen se orienta al diagndstico de angio-
sarcoma esplénico y posteriormente se confirma mediante biopsia.

Palabras clave: Angiosarcoma. CD34. Metéstasis. Inmunohistoquimica.

ABSTRACT

Primary neoplasms of the spleen are extremely rare. Among them there is angiosarcoma,
which produces a variable clinical picture. The tumor has a poor prognosis, with high
mortality. Its study can be performed using various imaging techniques. However, the
lack of knowledge about its form of presentation and the low number of patients with
said pathology make diagnosis difficult. The final diagnosis can only be made by immu-
nohistochemistry. We report the case of a female patient with chronic abdominal pain,
through imaging studies the diagnosis of splenic angiosarcoma is oriented and later con-
tirmed by biopsy.

Keywords: Angiosarcoma. CD34. Metastasis. Inmunohistochemistry.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios del bazo son extrema-
damente raros y entre ellos se encuentran el
linfoma (LF), el reticulosarcoma, el fibrosar-
coma y el angiosarcoma (AS). Este ultimo es
una neoplasia maligna que proviene del
endotelio vascular sinusoidal esplénico y fue
descrito por primera vez en 1879 por Theodor
Langhans®. El AS es una de las neoplasias
esplénicas mds raras, con una incidencia de
0.14 a 0.25 casos por milléon de personas?. Sin
embargo es la neoplasia primaria no linfoide
mds frecuente del bazo*. Desde el afo de su
descripcién hasta el 2021, Juin-Hsien y Shelat
reportan solamente 208 casos’. Cabe resaltar
que debido a su alta capacidad de invasion y
su dificultad diagndstica, el AS tiene un pobre
prondstico®.

La valoraciéon por estudios de imagen es
imprescindible para guiar el diagnostico,
debido a que el AS puede tener diversos
patrones de presentacién y en ocasiones es
necesaria la valoracién por tomografia y reso-
nancia magnética’.

El presente reporte de caso presenta a una
paciente con dolor abdominal crénico difuso
con hallazgos tomogréficos sugestivos de AS.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 61 afios sin
antecedentes de relevancia. Refiere comenzar
su padecimiento seis meses antes con dolor
abdominal de moderada intensidad en epi-
gastrio e hipocondrio derecho. Acude al
médico, quien le diagnostica esteatosis hepa-
tica y colelitiasis y le prescribe tratamiento

naturista, que termina tres meses después.
A partir de ello, refiere aumento del dolor y
acude a hospital particular con dolor abdo-
minal tipo coélico, disminucién de ingesta
oral, inapetencia, nduseas, vomito ocasional
de contenido alimentario y disminucién de
18 kg en un periodo de 3 meses. En la explo-
racion fisica se observa ictérica, por lo que se
sugiere el diagnostico de probable colecistitis
y coledocolitiasis.

Sus resultados de laboratorio reportan anemia
leve (hemoglobina de 10.2 g/dl) y trombocito-
penia (plaquetas de 68 x 10°/1). Creatinina de
1.0 y enzimas hepaticas normales. Se observa
hiperbilirrubinemia (bilirrubina total 17 mg/dl,
directa 12.1 e indirecta 4.9) y tiempos de coa-
gulacion alterados (tiempo de protrombina
21.7 s y ratio internacional normalizado 1.8).

Como protocolo de estudio se solicita tomo-
grafia abdominal en fase simple y con con-
traste intravenoso en fase portal a los 60 s, la
cual se realiza en tomoégrafo Toshiba Light-
ning Aquilion, en el cual se reporta vesicula,
higado y bazo alterados (Figs. 1-3). Debido a
los hallazgos se sospecha de un sindrome de
Budd-Chiari e infarto esplénico. Se inicia tra-
tamiento a la paciente durante 17 dias, en los
cuales no presenta mejoria clinica, razén por
la cual es enviada a nuestro hospital.

Como protocolo de estudio se solicita al ser-
vicio de radiologia un ultrasonido Doppler
porto-esplénico. En el ultrasonido se observan
alteraciones estructurales a nivel hepatico y
esplénico (Fig. 4). Ademas, en el modo Doppler
color y espectral las venas hepaticas presentan
pérdida de su fasicidad (Fig. 5), y la vena
porta se observa permeable (Fig. 6). En con-
junto, los hallazgos ecograficos descartan el
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Ficura 1. Tomografia de abdomen en corte axial en fases simple
y portal. Se visualiza higado de tamafio aumentado con realce
avido y heterogéneo tras la aplicacion de medio de contraste
intravenoso. Se observa de aspecto moteado, con mltiples
areas con patron de atenuacion liquida en su interior, las cuales
no realzan. El bazo se observa de morfologia lobulada,
aumentado de tamafio, hipodenso y con areas de realce
irregular en su interior.

Ficura 2. Tomografia abdominal en corte coronal en fase portal.
El higado mide 226 mm en eje longitudinal a nivel de la linea
medio-clavicular derecha y el bazo 138 mm en su eje
longitudinal. Se observa realce heterogéneo tras la aplicacion de
medio de contraste. Se visualizan litos en la vesicula y venas
colaterales espleno-renales.

sindrome de Budd-Chiari, pero apuntan a un
patréon de compresion difusa o estrecha-
miento de las arteriolas hepéticas.

Posteriormente, se le realiza una biopsia con
aguja Tru-Cut™ guiada por ultrasonido, la cual
se toma del higado por indicacién del médico
radio-intervencionista. Sin embargo, la paciente
presenta una evolucion térpida y fallece tres
dias después. En dias subsecuentes el servicio
de patologia de nuestro hospital obtiene el

Ficura 3. Tomografia de abdomen en corte axial en fase portal.
A nivel de la cabeza del pancreas se observa una imagen de
morfologia irregular, margenes mal definidos, con patrén de
atenuacion liquida. En tejido celular subcutaneo se comenta
estriacion de la grasa subcutanea en relacion con edema.

diagnostico histopatoldgico e inmunohistoqui-
mico de AS esplénico con metéstasis hepéticas.

DISCUSION

Los tumores primarios del bazo son extrema-
damente raros y el AS se presenta con una
incidencia de 0.14 a 0.25 casos por millén de
personas’. El tumor es agresivo y habitual-
mente se manifiesta con metastasis en hasta
un 85.7% de los casos, estas se producen espe-
cialmente en el higado, pero también se pue-
den presentar en médula 6sea, pulmoén,
nédulos linfaticos, cerebro, tracto gastrointes-
tinal, peritoneo y tejidos blandos, entre otros®.

El tumor se presenta mayormente en adultos
con una edad entre los 50 y 60 afos’. En el
estudio de revisiéon mads reciente, realizado por
Juin Hsein y Shelat, se menciona que la edad
promedio en la que se presenta el AS esplénico
es de 56.3 afos, con casos reportados en
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Ficura 4. Imagen del ultrasonido del bazo en donde se visualiza su morfologia irregular, ecotextura heterogénea y aspecto multiquistico,
sugestivo de degeneracién y necrosis grasa.

Ficura 5. Venas hepéticas permeables. En el Doppler color con flujo presente. En el Doppler espectral con patrén monofésico. La
velocidad picosistolica se observa aumentada.

edades desde los 19 hasta los 89 afios. No se La etiologia del AS esplénico se desconoce. El
conoce la prevalencia en hombres y mujeres, AS hepatico se cree que tiene relaciéon con
aunque anteriormente se habia descrito una la exposicién a carcindgenos quimicos como
ligeramente mayor prevalencia en hombres®. el Thorotrast® (diéxido de torio al 25%), el
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ART HEP

FiGuRrA 6. Arteria hepatica de tamafio normal. En el modo Doppler espectral se observa un aumento del flujo picosistélico, asi como

indice de resistencia elevado.

cloruro de vinilo, esteroides anabolicos andro-
génicos, fenilhidrazina, ingestiéon crénica de
arsénico o la exposicién a radiacién ionizante
y quimioterapia previa®. En contraste, en el
AS del bazo existen reportes que indican
algunos casos de exposicion previa a radiote-
rapia y/o quimioterapia y neoplasias, exis-
tiendo una mayoria de pacientes sin asociacion
a algtin agente®. Se cree que la transformacién
de lesiones benignas preexistentes como el
hemangioma pudiera ser una de las causas
del ASE.

La mayoria de los pacientes suelen presen-
tarse con sintomas al momento del diagnds-
tico, pero la mayor parte de estos suelen ser
inespecificos y el diagndstico llega cuando el
paciente ya presenta una enfermedad avan-
zada®. El cuadro clinico mas comun suele ser
de dolor abdominal superior, debilidad, fatiga,
tiebre, dolor toracico, pérdida de peso y ano-
rexia®’. En una minoria de pacientes se puede
realizar el diagndstico de manera incidental
y en hasta el 30% los pacientes presentan un
cuadro clinico de dolor abdominal subito, que
tras los estudios de imagen se hace evidente

una ruptura esplénica asociada a hemoperi-
toneo™.

En nuestro caso clinico se identificaron metas-
tasis hepdticas. La paciente nunca refirié
exposicién a ningin agente predisponente y
presenté un cuadro clinico compatible, sin
embargo en la tomografia realizada se tuvo
la sospecha de un infarto esplénico. Nuestra
paciente tenia seis meses con el cuadro clinico
y, si bien los sintomas pueden ser inespecifi-
cos y enganosos, la imagen por tomografia no
es la clasica de un infarto esplénico.

De manera general, en los estudios de imagen
se suele describir la esplenomegalia como el
dato mas habitual’, y en el ultrasonido la eco-
textura de la lesion suele ser ecogénica en
hasta el 58% de los casos®. Sin embargo, tam-
bién se suele describir como una masa ecogé-
nica con areas hipoecoicas y quisticas internas
debido a dreas de necrosis y hemorragia>>'°.

Cuando se valora el bazo por tomografia, se
debe de considerar que este presenta un
patrén de reforzamiento arciforme en la fase
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arterial, por lo que idealmente debe eva-
luarse en fase portal, asi el contraste se dis-
tribuye y da una apariencia homogénea!'. En
un AS es comun encontrar multiples nédulos
definidos que realzan tras la aplicacion de
contraste intravenoso, o que aparezca como
una masa con multiples quistes y ndédulos
sélidos con realce irregular®. De manera
general, un bazo aumentado de tamano con
multiples lesiones hipodensas que realzan
heterogéneamente y un cuadro clinico com-
patible debe hacer sospechar este tipo de
tumor®. El reforzamiento con contraste en el
AS suele ser similar al hemangioma, pero un
reforzamiento periférico puede ser la tinica
diferencia'?2. Entre otras lesiones esplénicas
que descartar estdn los hamartomas, los
tibromas y el LF, el quiste simple y epider-
moide, y diversos procesos infecciosos'?,
para lo cual deberan conocerse sus patrones
radiolégicos.

En nuestro caso, en el estudio realizado el
patréon no era caracteristico del sindrome de
Budd-Chiari (en fase portal patrén de realce
moteado de predominio central y leve en la
periferia)®, por lo que se sugiri6 un ultraso-
nido Doppler porto-esplénico con el cual
finalmente este se descarto.

Para llegar al diagndstico es primordial el
andlisis histopatoldgico. Sin embargo, el diag-
nostico de AS primario del bazo puede resul-
tar dificil, sobre todo en algunas variantes, ya
que se pueden confundir con un carcinoma
indiferenciado o un melanoma'. Por lo ante-
rior, el diagndstico se debe realizar mediante
inmunohistoquimica basada en la expresion
de marcadores celulares como CD31, factor
VIII, CD34, VEGFRS3 y/o FLI 1°.

Los resultados de los analisis inmunohistoqui-
micos del servicio de patologia de nuestra uni-
dad reportaron una neoplasia compuesta por
canales vasculares y dreas sdlidas infiltrantes.
La poblacion celular resulto positiva en tincién
para CD34, datos compatibles con AS (E. A.
Gonzélez-Murillo y M. A. Dantes-Duran,
comunicacion personal, diciembre 2022).

CONCLUSION

El angiosarcoma esplénico puede cursar con
cuadros clinicos agudos y crénicos, o se puede
desarrollar de manera asintomatica. Cual-
quiera que sea el caso, es necesario conocer
los hallazgos por imagen para lograr identi-
ficar de manera oportuna la lesién y poder
asi ofrecer un tratamiento que mejore la
sobrevida de los pacientes.
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CASO CLiNICO

Esclerosis sistémica difusa (esclerodermia).
Revision de literatura y reporte de un caso

Generalized systemic sclerosis [scleroderma). Literature review
and case report

Ismael Juarez-Nanez*, Denny M. Achicanoy, Oscar U. Vinalay-Landa y Gerardo M. Perdigon-Castaneda

Servicio de Radiologia e Imagen, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, Ciudad de México, México

RESUMEN

Las enfermedades del tejido conectivo, también llamadas enfermedades del mesénquima o
mesenquimopatias, son entidades de baja prevalencia en la poblacion general. Son de natu-
raleza inflamatoria y autoinmune, tienden a la cronicidad y al compromiso de diferentes
parénquimas, 6rganos y tejidos. La esclerosis sistémica, también referida como escleroder-
mia, es una enfermedad autoinmune heterogénea multisistémica que se caracteriza por
vasculopatia de pequefios vasos. Presentamos el caso de una mujer de 36 afios con diag-
nostico de esclerosis sistémica difusa. Se incluye dentro de las enfermedades raras.

Palabras clave: Esclerodermia. Enfermedades del tejido conectivo. Esclerosis sistémica.
Fibrosis.

ABSTRACT

Connective tissue diseases, also called mesenchyme diseases or mesenchymopathies, are
entities of low prevalence in the general population. They are inflammatory and autoim-
mune in nature, tend to be chronic, and involve many parenchyma, organs, and tissues.
Systemic sclerosis, also referred to as scleroderma, is a multisystem heterogeneous autoim-
mune disease characterized by small-vessel vasculopathy. We present the case of a 36-year-
old woman diagnosed with diffuse systemic sclerosis. It is included in rare diseases.

Keywords: Scleroderma. Connective tissue diseases. Systemic sclerosis. Fibrosis.
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INTRODUCCION

La esclerosis sistémica (ES) es una enferme-
dad multisistémica, la cual se caracteriza por
una fibrosis cutdnea extensa, alteraciones vas-
culares y anticuerpos contra antigenos celu-
lares. Contempla una importante morbilidad
con tasas de mortalidad altas entre las enfer-
medades reumadticas. La magnitud o la exten-
sion de la afeccién cutdnea permiten distinguir
las dos formas clinicas mas representativas:
ES cuténea difusa (EScd) y ES cutdnea limi-
tada (EScl). Se incluye dentro de las enferme-
dades raras, con una prevalencia de entre 7 y
489 casos por millén de habitantes y una inci-
dencia de 0.6 a 122 casos por milléon de per-
sonas y por ano.

Dentro de los criterios diagnésticos para ES
no se encuentran los estudios por imagen, sin
embargo, en la actualidad los diferentes méto-
dos de imagen han sido ampliamente utiliza-
dos tanto para el diagnostico como para el
manejo en pacientes con ES.

Se presenta un caso de gran interés debido a
su baja prevalencia e incidencia, considerada
dentro de las enfermedades raras.

CASO CLiNICO

Mujer de 36 afios, sin antecedentes médicos
ni quirdrgicos de interés. Presenta una der-
matosis localizada en la falange distal del pri-
mer y segundo dedo de mano izquierda,
caracterizada por eritema y vesiculas de 3
meses de evolucién, que progresa a ulcera-
cién y necrosis, motivo por el cual acude
con médico particular, sin mejoria clinica.
Dos meses posteriores refiere que hubo

crecimiento, progresiéon en ambas manos y
pies, motivo por el cual acude al Servicio de
Urgencias del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzdlez, en donde a la exploraciéon
fisica se observa necrosis de falanges distales
de todos los dedos, tanto de manos como de
pies (Fig. 1). Fue valorado por el servicio de
reumatologia, quienes integran el diagndstico
de sindrome isquémico de probable etiologia
autoinmune, sindrome de Raynaud. A la
exploracion se destaca la ausencia de pulsos
radiales y cubitales de ambas manos, por lo
que se sospecha arteritis de Takayasu, y se le
solicita ultrasonido Doppler arterial de ambos
miembros superiores (Fig. 2), con valores den-
tro de rangos normales. En su internamiento
se agrega disnea de pequetos esfuerzos. Se
interconsulta al servicio de traumatologia y
ortopedia, quienes realizan amputacién del
segundo y tercer dedo del pie derecho y del
cuarto y quinto dedo del pie izquierdo. Debido
a la incongruencia de los hallazgos por ultra-
sonido y el deterioro clinico de la paciente, el
servicio de reumatologia solicita angiorreso-
nancia (Figs. 3 y 4), por el diagnoéstico de sin-
drome isquémico de probable -etiologia
autoinmune, en donde se reportaron hallaz-
gos en relacion con aortitis difusa con estre-
chamiento del calibre de aorta infrarrenal,
derrame pericardico leve y edema de tejidos
blandos. También se solicita panel de ES, en
donde se documenta positividad para anti-
cuerpos anti-ADN polimerasa III. Se realizan
estudios de extensién, identificando en la
tomografia computarizada de térax (Fig. 5)
cambios por neumonia intersticial, asi como
derrame pericardico leve. Se realiza consenso
multidisciplinario sobre su tratamiento y
seguimiento, iniciando tratamiento con &cido
micofendlico 500 mg via oral.
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Ficura 1. Se observan dos fotografias clinicas de la paciente.
A: en la primera imagen se observan cambios por necrosis, asi
como lesiones ulcerosas del primer y segundo dedo. B: se
visualizan cambios por necrosis de falanges distales de todos
los dedos de mano izquierda y del primer, segundo y tercer dedo
de la mano derecha.

DISCUSION

La ES estd incluida dentro de un amplio
espectro de enfermedades del tejido conec-
tivo, un grupo de desérdenes que se caracte-
rizan por procesos inflamatorios crénicos,
usualmente de origen autoinmune. Las carac-
teristicas mas distintivas son: afectacién de
los vasos de pequefio calibre, produccién de
anticuerpos y fibrosis. Hay afectacion de
cualquier 6rgano, principalmente involucra
piel, pulmones, sistema gastrointestinal, sis-
tema musculo-esquelético y tracto urinario.

Afecta mayormente a pacientes del sexo feme-
nino (4:1), con una edad de aparicién entre los
30 y 50 anos?.

El criterio diagndstico no es universal. Los
criterios diagnoésticos del Colegio Americano
de Reumatologia (ACR), presentados en 1980

y actualizados por una colaboracién con la
Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR)
en 2013, son los mas utilizados. De acuerdo
con esos criterios, el engrosamiento de la piel
proximal a las articulaciones metacarpofalan-
gicas es suficiente para el diagnostico. Si este
no se encuentra presente, se deben evaluar
siete signos: 1) engrosamiento de la piel de los
dedos; 2) lesiones en los pulpejos; 3) telangiec-
tasias; 4) malformaciones de los pliegues
ungueales; 5) hipertension pulmonar; 6) fené-
meno de Raynaud, y 7) anticuerpos topoiso-
merasa I, polimerasa IIl. La especificidad de
los criterios del 2013 era del 90%, con una
sensibilidad del 91%?. El fenémeno de Rayn-
aud es el sintoma mas frecuente en estadios
tempranos.

Existen dos formas basicas: EScl y EScd. La
forma limitada es la mds comun, representa
el 80% de los pacientes®. La forma difusa se
asocia con mayor involucro sistémico, incluye
sistema gastrointestinal, corazén y pulmones.
La forma limitada se asocia con una serie de
sintomas, antes conocida con el acrénimo de
sindrome de CREST, que incluye calcificacio-
nes de los tejidos blandos, fenémeno de Ray-
naud, disfuncién esofédgica, esclerodactilia y
telangiectasias. La hipertension pulmonar, la
cual se asocia con mayor frecuencia a la enfer-
medad limitada, actualmente es la mayor
causa de mortalidad en esclerodermia.

La esclerodermia afecta los tejidos blandos,
huesos y articulaciones. La piel es el 6érgano
mas afectado. El ultrasonido de alta resolu-
cion nos mostrara engrosamiento con areas
hipoecoicas. La resonancia magnética tiene
ventaja en la valoracion del sistema misculo-
esquelético, debido a que nos ayudara a dife-
renciar fibrosis (hipointenso en T2), y el
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Figura 2. Ultrasonido Doppler arterial de ambos miembros. A-D: se evidencia saturacion adecuada al Doppler color, asi como indices de
resistencia dentro de parametros normales, sin evidencia de trombos o enfermedad de pequefios vasos.

edema causado por inflamaciéon (hiperin-
tenso en T2). El 50% de los pacientes van a
presentar patologia articular de la mano
(sinovitis, tendinitis, edema 6seo). La calcino-
sis tumoral es una caracteristica que se reco-
noce en el sindrome CREST y se manifiesta
como una tumoracién alrededor de las arti-
culaciones. Después del involucro a piel, el
sistema gastrointestinal es el segundo sis-
tema mayormente afectado, aproximada-
mente el 50% de los pacientes presentan
sintomatologia. El ecocardiograma sigue
siendo el método de imagen mas utilizado
para la evaluacion de la disfuncién ventricu-
lar, con una especificidad del 75% y una

sensibilidad del 90%?. El eséfago es el mas
frecuentemente afectado (75-90%), seguido
del recto (50-70%), intestino delgado (40%) y
colon (10-50%)*°. Existe fibrosis de la capa
circular del misculo liso, lo que resulta en
un desorden de motilidad. El esofagograma
es el estudio que nos ayudard a valorar el
sistema gastrointestinal superior, asi como
evaluar la funcién de la motilidad esofdgica.
Tipicamente vamos a observar alteraciéon en
la peristalsis del tercio distal del eséfago,
sin embargo, en estadios avanzados habra
involucro tanto del tercio proximal como
del distal. En estadios tardios, el reflujo gas-
troesofagico predispone a estenosis, eséfago
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Ficura 3. A: secuencia BTFE SENSE sagital que muestra areas hiperintensas de la pared adrtica en relacion con edema. B: imagen
3D MRA que muestra diversos sitios con engrosamiento de la pared adrtica. C: coronal BTFE SENSE, didametros en diferentes segmentos

de la aorta.

Ficura 4. Ay B: vista a las camaras cardiacas donde se identifica
moderada cantidad de liquido en espacio pericardico (¥).

de Barret, cdndida y esofagitis erosiva. La
afectacion esofagica tiene mayor prevalencia
en la esclerodermia limitada.

La enfermedad del sistema respiratorio ocu-
rre en aproximadamente el 30% de los
pacientes, y hasta un 65% de los pacientes

con esclerodermia presentan evidencia de
tibrosis pulmonar en la tomografia compu-
tarizada®. El patron radioldgico de la enfer-
medad pulmonar intersticial es la neumonia
intersticial no especifica, la cual estd pre-
sente en dos de cada tres pacientes asociados
a fibrosis pulmonar. La tomografia compu-
tarizada es fundamental en la estratificacion
de riesgo, asi como un predictor para la fun-
cion pulmonar. En la tomografia vamos a
observar opacificaciones reticulares en las
bases, usualmente con una morfologia reti-
cular, también vamos a ver zonas de vidrio
despulido, tipicamente en el espacio sub-
pleural. La neumonia criptogénica organi-
zada es una manifestacion poco comun. El
derrame pleural es infrecuente.
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Ficura 5. Tomografia computarizada de térax. A: corte axial en ventana para parénquima pulmonar donde se observan zonas de vidrio
despulido, asociado a neumonia intersticial. B: se evidencia derrame pericardico grave y un didmetro mayor de 30 mm del tronco de

la arteria pulmonar.

Las manifestaciones cardiacas incluyen dis-
funcion ventricular, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad pericardica, bloqueos
cardiacos y arritmias. La fibrosis cardiaca es
la manifestaciéon mds comiin del involucro
cardiaco en esclerodermia y se puede llegar
a observar en dos tercios de los pacientes. En
la presencia de fibrosis leve a moderada se
puede detectar disfuncién diastolica. El
derrame pericdrdico leve ocurre en el 40%
de los casos. La hipertension pulmonar
afecta hasta el 15% de los pacientes con escle-
rodermia. Las manifestaciones radiol6gicas
de hipertensiéon pulmonar son tronco de la
arteria pulmonar mayor de 29 mm o mayor
que la aorta, con una sensibilidad y especifi-
cidad del 70 y 92% respectivamente®. La reso-
nancia magnética nos ayuda a detectar
patologias cardiacas hasta en un 75%, los
hallazgos mas frecuentes son hiperintensida-
des en T2 del miocardio, adelgazamiento del
ventriculo izquierdo, derrame pericardico y
disfuncién diastdlica*.

Los hallazgos radiol6gicos con respecto a la
afecciéon renal son poco especificos. En la
angiografia renal, los hallazgos radioldgicos
son arterias interlobares y arcuatas tortuosas
con diferentes grados de estrechez en su luz,
en fases nefrograficas se visualizan zonas
heterogéneas mal definidas, que sugieren
zonas de isquemia o0 necrosis, asi como retraso
en el transito del medio de contraste®.

Existen otras manifestaciones poco frecuen-
tes que se pueden valorar en pacientes con
ES, entre ellas: de un 12 a un 60% de los
pacientes de sexo masculino presentan dis-
funcién eréctil, las mujeres tienen disminu-
cién de la lubricacién vaginal®. En el dmbito
neurolégico, puede llegar a haber anomalias
en los nervios craneales (mas frecuentemente
el trigémino y el facial) y neuropatia autoné-
mica. Existe un aumento de riesgo de tener
cancer, especialmente pulmonar, cutdneo y
esofégico.
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La tasa de mortalidad en los pacientes con ES
difusa es de cinco a ocho veces superior que
la de la poblacion general, y dos veces supe-
rior en ES limitada®. El tratamiento prin-
cipalmente requiere una atencion médica
multidisciplinaria (radiélogos, reumaté6logos,
internistas), dada su gran heterogeneidad en
el tratamiento.

CONCLUSIONES

La ES, también llamada esclerodermia, es
todo un reto, ya que presenta una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, y debido
a que es una enfermedad que presenta una
alta morbimortalidad, su diagnoéstico opor-
tuno es importante. La radiologia desempena
un papel importante en su diagnéstico y
manejo, gracias a los nuevos métodos de ima-
gen su diagnostico se puede realizar de forma
temprana. Esta revisién ayudard a los médi-
cos clinicos y radidlogos en el diagnoéstico y
manejo inicial de su progresion.
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CASO CLiNICO

Tumor fibroso calcificante intestinal en edad
pediatrica, hallazgos por imagen y correlacion
histopatologica. Reporte de caso

Intestinal calcifying fibrous tumor in pediatric age, imaging findings
and histopathological correlation. Case report

Vilma J. Varela-George'*, Sara A. Solérzano-Morales', Rodrigo Diaz-Machorro?,
Claudia E. Espinosa-Guerrero? y Diana Nunez-Garcia'

"Departamento de Radiologia e Imagen; *Departamento de Cirugia Oncoldgica. Instituto Nacional de Pediatria, Ciudad de México, México

RESUMEN

El tumor fibroso calcificante intestinal es una lesiéon mesenquimal benigna, que se pre-
senta con poca frecuencia, descrita originalmente como una lesion tisular pedidtrica por
Rosenthal y Abdul-Karim en 1988. Esta lesion se ha reportado en diversos sitios anaté-
micos, como tejidos blandos, superficies serosas, 6rganos solidos y tubulares. La aparicion
en el tracto gastrointestinal presenta un dilema diagnoéstico debido a la rareza de la lesion
y por la similitud con diversas lesiones estomatoldgicas con caracteristicas histopatolégi-
cas parecidas. Afecta a ambos sexos por igual y posterior al tratamiento quirtrgico tiene
un bajo riesgo de recurrencia.

Palabras clave: Tumor fibroso calcificante. Yeyuno. Pediatria.

ABSTRACT

Intestinal calcifying fibrous tumor is a benign mesenchymal lesion, which occurs infre-
quently, originally described as a pediatric tissue lesion by Rosenthal and Abdul-Karim
in 1988. This lesion has been reported in various anatomical sites, such as soft tissues,
serous surfaces, solid and tubular organs. The appearance in the gastrointes tinal tract
presents a diagnostic dilemma due to the rarity of the lesion and the similarity with various
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stomatological lesions with similar histopathological characteristics. It affects both gen-
ders equally and after surgical treatment they have a low risk of recurrence.

Keywords: Calcifying fibrous tumor. Jejunum. Pediatrics.

INTRODUCCION

El tumor fibroso calificante es una rara lesion
mesenquimal benigna, descrita por primera
vez por Rosenthal y Abdul-Karim en 1988
como un «tumor fibroso infantil con cuerpos
de psamoma». Posteriormente, en 1993, se intro-
dujo el término de «pseudotumor fibroso cal-
cificante» para describir la misma entidad.
Desde entonces, esta lesion se ha documen-
tado en diversos sitios anatémicos, incluyendo
superficies de serosa, érganos sélidos y tubu-
lares, asi como tejidos blandos!.

La edad de los pacientes varia de 5 a 77 afos,
con una media de 40.8 afios; no hay predilec-
cién por sexo evidente?.

Sus manifestaciones clinicas son variables
en el tracto gastrointestinal y sus hallazgos
de imagen son inespecificos. Sin embargo,
tiene caracteristicas histoloégicas e inmu-
nofenotipicas tunicas que los patdlogos
deben reconocer para diferenciarlo de una
variedad de otras lesiones mesenquimales
raras del abdomen. El tumor fibroso calci-
ficante estd compuesto por una matriz de
colageno paucicelular, cuerpos calcificados
intercalados y un infiltrado inflamatorio
escaso?.

Los signos clinicos, los estudios de diagnds-
tico por imagenes y los hallazgos endoscépi-
cos no son especificos®.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 8 afios previa-
mente sano. Sin antecedentes personales
patolégicos, quirtdrgicos ni alérgicos de rele-
vancia. Es producto del primer embarazo,
nacimiento via parto vaginal a las 38 semanas
de gestacion, sin complicaciones. Cuenta con
esquema de vacunaciéon completo.

La madre refiere inicio del padecimiento dos
anos previos, iniciando con la presencia de
vomitos y distensiéon abdominal, asociado a
tiebre no cuantificada aproximadamente cada
tres dias. Le han valorado diferentes faculta-
tivos, quienes emitieron diagndsticos de
infecciones virales y constipacioén, y le brin-
daron tratamiento sintomatico, sin llegar a un
diagndstico. Posteriormente present6 fatiga y
debilidad sin encontrar causa aparente, pér-
dida de peso no cuantificada a lo largo del
ultimo ano y sudoracién nocturna en los tulti-
mos 6 meses. Al interrogatorio la madre
refiere la palpacion de una masa abdominal
desde hace un afo que al llevar a valoracién
no le brindaban importancia, finalmente al
persistir e intensificarse la sintomatologia con
dolor abdominal y vomitos de contenido ali-
mentario durante la ultima semana, se decide
acudir a nuestra institucion.

Al examen fisico, con edad cronolégica mayor
a la aparente. Alerta, reactivo y cooperador.
Peso de 194 kg (243 Z), talla de 115 cm
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(247 Z), indice de masa corporal 14 (-1 Z),
signos vitales dentro de pardmetros norma-
les. Al examen dirigido en abdomen, este se
aprecia blando, depresible, peristalsis nor-
moaudible, palpandose masa de aproximada-
mente 6 cm en region hipogéastrica con bordes
irregulares, no bien delimitada, asi como se
palpa lo que aparentan ser asas intestinales
moderadamente distendidas.

En los anélisis de laboratorio como dato rele-
vante solo destaca hemoglobina de 10 mg/dl
con volumen corpuscular medio de 62.7,
hemoglobina corpuscular media de 20.3 y
concentraciéon de hemoglobina corpuscular
media de 32.4.

Se solicité una radiografia de abdomen (Fig. 1)
y ultrasonido de abdomen (Fig. 2) por diag-
ndstico presuntivo de obstruccién intestinal y
posteriormente se complementé abordaje
diagnoéstico por imagen con tomografia com-
putarizada abdominopélvica simple y con-
trastada (Fig. 3), donde se observ¢ la presencia
de tumoracién dependiente de intestino del-
gado (yeyuno), la cual presentd crecimiento
predominantemente exofitico y con calcifica-
cién distréfica central que condicionaba pseu-
dobstruccién intestinal alta.

Debido a la localizacién anatémica de la masa
abdominal, la edad del paciente y los sinto-
mas asociados, una de las principales sospe-
chas diagndsticas fue el linfoma no Hodgkin
variedad Burkitt, cuyo principal sitio de pre-
sentacion (no endémico) es el abdomen; sin
embargo, los hallazgos por imagen no fueron
los tipicos esperados. Por este motivo se
decidi6é programar para tiempo quirdrgico,
en el cual se le realiz6 laparotomia explora-
dora para toma de biopsia de la lesiéon vs.

Ficura 1. Radiografia anteroposterior de abdomen. Se observa a
nivel pélvico una imagen de forma irregular radiopaca de similar
densidad al hueso, demarcada por circulo amarillo.

una reseccion total de esta, segiin los hallaz-
gos encontrados.

Mediante una incisién de laparotomia media
se localiz6 tumoracién intestinal exofitica,
multinodulada, de bordes definidos, que no
compromete la luz intestinal, que no esta
adherida a planos profundos, localizada en el
borde antimesentérico del yeyuno, de 8 x 8 cm
de didmetro; la lesion produce obstruccion
intestinal distal de forma extrinseca (Fig. 4).
Ante los hallazgos descritos se realiza resec-
cién total de la lesion que se encuentra a
100 cm de la vélvula ileocecal, dejando 4 cm
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Ficura 2. A-C: ultrasonido de abdomen en escala de grises; se observa lesion sélida bilobulada con calcificacion central distréfica que
proyecta intensa sombra sonica posterior, con dimensiones de 63 x 43 mm en su eje longitudinal y anteroposterior respectivamente.

B: ultrasonido Doppler color; se observa la muscular de la pared intestinal engrosada de 10 mm con vasculatura intrinseca rodeando las
zonas de calcificacion. D: ultrasonido en escala de grises con transductor lineal; se observa la dilatacion intestinal proximal al sitio de
la lesidn, asi como la presencia de ganglios mesentéricos de aspecto inflamatorio.

de borde libre de tumor, en cada extremo; en
ese mismo tiempo quirdrgico se realiza anas-
tomosis latero-lateral con sutura mecénica. Se
mantuvo con reposo intestinal durante 72
horas y posteriormente se reinici6 la via oral
sin complicaciones, por lo que se egresé a
domicilio a los 5 dias posquirtrgicos.

El estudio histopatoldgico reporté un tumor
tibroso calcificante del tracto gastro intestinal;
describiendo una lesién que parece originarse
en la submucosa intestinal cubierta por mucosa.
Esta tumoracién estd constituida por una

proliferaciéon de tipo fibroblastico, sin atipia,
con numerosos focos de poblacién linfoplasmo-
citaria en un estroma de tipo coldgeno denso,
con calcificaciones distroéficas.

DISCUSION

El tumor fibroso calificante es una lesion rara
y benigna, que muestran predileccién por los
tejidos blandos. Sin embargo, en una revision
de la literatura se han documentado aproxima-
damente 157 casos en el tracto gastrointestinal.
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ASAS INTESTINALES DILATADAS

Ficura 3. A: reconstruccion 3D de tomografia abdomino-pélvica en reconstruccion oblicua sagital; se observa imagen exofitica
dependiente de pared intestinal con dilatacion de asas proximales. B: reconstruccién 3D de tomografia abdomino-pélvica en
reconstruccion coronal; se observa la lesién con densidad célcica central rodeada de componente sélido con drenaje venoso a través de
afluentes a la mesentérica superior. C: tomografia abdomino-pélvica axial sin contraste; se observa el componente célcico central que
atenda a 681 UH. D: tomografia abdomino-pélvica axial con contraste; se observa la lesion lobulada con realce homogéneo del

componente sélido periférico.

Pueden ser de presentacion tnica o mdltiples.
Las localizaciones mas frecuentes son estémago
(18%), intestino delgado (8.7%), pleura (9.9%),
cuello (6.2%), mesenterio (5%), mediastino (5%)
y peritoneo (6.8%)>*.

Es muy comiin que se confunda con lesiones
de células fusiformes, las cuales son mas fre-
cuentes en el tracto gastrointestinal, particu-
larmente tumores desmoides y tumores del
estroma gastrointestinal, cuyos diagnoésticos
pueden tener implicaciones terapéuticas sig-
nificativas y distintas*.

La mayoria de los casos son asintomaéticos y
el tumor se ha encontrado incidentalmente en

un examen de imagen de rutina. Cuando hay
sintomatologia, las caracteristicas clinicas son
variables y podrian categorizarse en dos gru-
pos: hallazgos agudos o crénicos. Como con-
dicién crénica, puede verse como una masa
visible, indolora y creciente®.

En el tracto gastrointestinal, cuando los sin-
tomas estan presentes no son especificos y
mas comtinmente incluyen dolor y malestar
abdominal. Los sintomas adicionales inclu-
yen falta de apetito, fiebre, pérdida de peso,
fatiga, dispepsia, flatulencia, halitosis, nau-
seas, vomitos, sangre roja por el recto y habitos
intestinales alterados. En ocasiones se asocian
con manifestaciones més graves, incluidas
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Ficura 4. A-B: fotografia transoperotoria donde se observa lesion tumoral sdlida dependiente del borde antimensentérico del yeyuno.

C: fotografia de la pieza quirlrgica extirpada.

ulceras gastricas, obstruccion, intususcepcion
y vélvulo®.

Mediante los diferentes métodos de imagen
encontramos los siguientes hallazgos: en la
ecografia se puede visualizar una masa sélida
hipoecoica con calcificaciones gruesas hipere-
coicas internas; mediante tomografia compu-
tarizada se puede identificar una masa bien
delimitada con un realce leve y calcificaciones
dispersas; el examen de imégenes por reso-
nancia magnética puede mostrar una intensi-
dad isointensa en imdagenes ponderadas en
T1, hipointensa en T2, en secuencias de sus-
ceptibilidad magnética se aprecia ausencia de
sefial que corresponden con calcificaciones y
en secuencia de Tl con contraste muestra
realce homogéneo leve>®.

El examen macroscépico de los tumores fibro-
sos calcificantes gastrointestinales revela una
masa bien delimitada, no encapsulada, esférica
a lobulada con calcificaciones variables. Al sec-
cionarla se observa una superficie de corte
homogénea, parcialmente arenosa, de color

blanco grisaceo, que es firme a gomosa. El
tamafio promedio es de 2.6 cm, con un rango
de tamafio de menos de 1 a mds de 10 cm®.

En el estudio microscépico los hallazgos
incluyen proliferaciones de células fusiformes
hipocelulares bien delimitadas y no encapsu-
ladas embebidas en abundante coladgeno hia-
linizado. El coldgeno puede estar dispuesto
en un patrén aleatorio o en espiral. Las célu-
las fusiformes presentan niticleos vesiculares,
ovoides y suaves, con nucléolos poco visibles
y abundante citoplasma eosinofilico. La
necrosis estd universalmente ausente. Las cal-
cificaciones dispersas son comunes y pueden
ser psamomatosas o distroficas®.

En el estudio inmunohistoquimico, las células
fusiformes de los especimenes suelen ser
positivas para vimentina, focalmente positi-
vas para CD34 y actina de musculo liso, y
negativas para la proteina S100 y ALK-1°.

En casos raros se han reportado células plas-
maticas positivas para IgG-4 en pacientes con
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pseudotumor y niveles séricos de IgG4 eleva-
dos, hallazgos fuertemente asociados con la
enfermedad relacionada con IgG4, la cual
tiene un tratamiento no invasivo®.

En cuanto al tratamiento, se recomienda en
todos los casos reseccion tumoral primaria
como manejo definitivo, siendo el método
mds frecuente la cirugia abierta y en casos
seleccionados métodos endoscopicos y mini-
mamente invasivos. El prondstico de los
pacientes es excelente, con escasas recidivas
reportadas y ninguna causa de muerte®.

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino de 8 afios con tumor fibroso calci-
ficante tinico, de tamano moderado, intestinal
(yeyuno), con clinica inespecifica y de larga
evolucion. Tanto en su descripcion por ima-
gen como en la macro- y microscépica no hay
variabilidad entre lo encontrado en la litera-
tura y el caso expuesto. En este caso se realiz6
reseccion mediante laparotomia exploratoria
abierta, con buena evolucién postoperatoria.

CONCLUSION

El tumor fibroso calcificante es un tumor
raro, sin embargo, dentro de su presentaciéon
el sistema gastrointestinal es un sitio frecuen-
temente afectado, principalmente el estomago,
siendo el yeyuno una localizaciéon poco
comun. Caracteristicamente la presentacion
clinica es muy imprecisa y crénica, general-
mente el diagndstico por imagen es de forma
incidental, caracterizdndose como una lesion
predominantemente de crecimiento exofitico,
con calcificaciones distréficas y realce homo-
géneo leve en estudios contrastados. Histopa-
tolégicamente se caracteriza porla proliferacion

de células fusiformes con un endoplasma den-
samente hialinizado, calcificaciones y grados
variables de infiltracién linfoplasmocitica. Es
crucial distinguir esta entidad de otros tumores
del tracto gastrointestinal, ya que el tratamiento
y el prondstico pueden diferir, principalmente
con el tumor del estroma gastrointestinal, el
cual es mucho més comtin y con potencial com-
portamiento agresivo.
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