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Modalidades de

imagen diagnostica

Nidia Isabel Rios Briones, Roger Adrian Gonzalez Ramirez, Cecilio Lopez Jara;
Noé de Jesus Castillo Salazar, Yazmin Aseret Ramirez Galvan

Es innegable la importancia que en el estudio integral del pa-
ciente ocupan los estudios de imagen, casi son imprescindibles;
sin embargo, la justificacién o indicacién de un estudio radio-
grafico debe estar fundamentada con base en el diagnéstico
presuntivo inicial y el area anatémica a investigar.

A continuacion, se listan los puntos que —de acuerdo con
el reconocido maestro e investigador Guillermo Santin— son
las justificaciones para la realizacién de un estudio radiografico.

Ratificar un diagnéstico.

Encontrar estados patologicos insospechados.

Como documento.

Para establecer un mapeo prequirirgico.

En la valoracién de la evolucion del paciente.

Para establecer la localizacién y diseminacion de estados
patologicos (p. ej., neoplasicos).

7. Para investigar en forma cientifica al' paciente.
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Es necesario tener en consideracién que las modalidades de
imagen diagnostica deben emplearse conforme al grado de
complejidad; es decir, sélo se emplearan estudios invasivos o de
alto costo cuando modalidades sencillas'o menos costosas no
hayan proporcionado lainformacion necesaria.

I GENERALIDADES DE LOS ESTUDIOS
DE IMAGEN

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL
Las radiografias se transforman mediante un proceso de energia, el

cual consiste en generar un rayo de alta energfa de fotones (rayos X)
y hacerlo pasar a través de las estructuras corporales, lo que condi-

ciona.atenuacion o bloqueo; los fotones residuales y los atenuados
son captados por una pelicula radiografica que es revelada por pro-
cesos quimicos. Otra alternativa es que sean captados por detecto-
res digitales que al procesarlos mediante software proyectan una
imagen que puede ser visualizada en pantalla e imprimirse en una
pelicula especifica para ese proposito o almacenarse en CD; esta
ultima opcién con frecuencia es utilizada, ya que disminuye los cos-
tos y es mas versatil al poderse transmitir como archivo digital.
Para la formacién del rayo de fotones de alta energia se em-
plea un tubo de rayos X; el tubo de cristal, sellado al vacio, con-
tiene un filamento (catodo) y un blanco metalico (dnodo)
ambos de tungsteno. Una corriente eléctrica calienta el catodo,
el cual dispara electrones hacia el blanco y, al chocar a gran ve-
locidad, los electrones generan la radiaciéon que conforma el
rayo de fotones y sale por una pequefa abertura del tubo hacia
el paciente. El resto del tubo se encuentra cubierto por plomo
para evitar fugas nocivas de radiacién. En su transito a través del
cuerpo o de la zona anatdmica a estudiar, la radiacion sufre ate-
nuaciones de acuerdo con la densidad de los tejidos. En radio-
grafia convencional se identifican cinco densidades (figura 1-1):

Aire: por completo radioltcido.

Grasa: de forma moderada radioltcida.
Liquido: moderada radiopaco.

Hueso: en especial radiopaco.

Metal: del todo radiopaco.

e

Los rayos X interactiian de distintas formas con la materia y
ocasionan efectos bioldgicos conocidos en los seres vivos. Al-
gunos de estos efectos son en potencia nocivos para la salud,
por lo que los estudios radiograficos deben ser practicados de
manera justificada y procurando exponer a los pacientes a la
menor cantidad de radiacion posible.
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Figura 1-1 Rodiografia simple. A) Radiografia simple de albbdomen en proyeccié%feroposferior, donde se observan las densidades de aire
(fiecha) en el interior de un asa infestinal, densidad liquido en el parénquima hepdatico (fiecha doble), densidad hueso en la columna vertebral

(fiecha punteada), y metal en el fitro de vena cava (flecha

iscontinua). B) Radiografia simple de tobillo en proyeccion lateral, donde se

observan los densidades de grasa subcutanea (flecha), densidad hueso (fiecha punteada) y metal en la placa de fijacion (fiecha doble).
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Tomosintesis digital del térax

%

La tomosintesis digital del térax (TDT) utili
convencional de radiografia, un detector d @l
un motor de tubo controlado por comp T
mos especiales de reconstruccién para pr

de seccion (figura 1-2). Las ventajas sobre da, radiografia
convencional radica en inc visualizacién del
parénquima pulmonar y lidades como né-
dulos solitarios, calcific érea y la pared
costal; puede ser utilizada
de térax para el seguimie

moén, o metdstasis pulmona as, la TDT genera
cortes coronales, pero estd limitada por su suboptima reso-
lucion de profundidad y la susceptibilidad de movimiento;
en consecuencia, errores potenciales de reconocimiento de
las lesiones cercanas a la pleura, diafragma, vasos centrales
o mediastino pueden ocurrir; sin embargo, la dosis de ra-
diacion y el costo son menores que la estandar (figura 1-3).

Otras investigaciones que se estan realizando sobre la
utilidad de la TDT incluyen: la evaluacion de TB y enfer-
medades por micobacterias, fibrosis quistica, enfermeda-
des intersticiales y relacionadas con la exposicién al
asbesto.

Q studios contrastados

En la exploracion radiolégica convencional existen estructuras
que proveen, por su propia densidad, un medio de contraste “na-
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Figura 1-2 Esquema de una tomosintesis digital. Arba, el tubo de
rayos X deslizandose de forma paralela al paciente iradiado. El
panel detector plano se encuentra debaio de la rejila. La técnica
permite que el tubo de rayos X se incline en varios dngulos para que
pueda seguir una trayectoria definida y paralela al detector mientras
se adquieren las imagenes.
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Figura 1-3 Tomosintesis digital de torox centrada en la via oéreo.
T: traquea; BPD: bronguio principal derecho, BPL: bronguio principal
izquierdo.

tural’, como seria el gas contenido dentro de las asas intestinales
o la grasa perirrenal que delimita las siluetas renales. De manera
adicional, se dispone en la actualidad de varias sustancias que, al
introducirse al organismo por diferentes vias, permiten identifi-

car con mayor facilidad y precisién determinados érganos y es-
tructuras; a estas sustancias se les denomina medios de contraste.

Los medios de contraste pueden ser positivos o negativos,
dependiendo de su composicion, nimero atémico y visualiza-
cién durante la exploracion radioldgica. Asi, los medios de
contraste positivos son los que se observan radiopacos, como
el bario y medios de contraste yodados; los medios de contras-
te negativos se observan radioltcidos, siendo el principal de
ellos el aire y el CO,.

En ciertas exploraciones e
de contraste, como en la seri
por enema de doble contr
proporcionar una mejor.

Entre los estudi
diante el empleo de

ible combinar ambos tipos
gogastroduodenal y el colon
e utilizan el bario y el aire para
acion radiolégica (figura 1-4).
izados con mayor frecuencia me-
o de contraste yodado administrado
por via intravenos ) se encuentra la urografia excretora; en
este estudio el yodo es excretado por los rifiones y opacifica el
sistema urina io (figura 1-5), entre sus indicaciones se hallan la
hematuria microscopica y el célico renal.

Otrq alidades de imagen utilizadas con frecuencia en
la expl& n de las vias urinarias son el cistograma miccional

yel grama retrogrado.
cistograma se efecttia mediante la colocacién de una

a de tipo Foley o Nelaton a través del trayecto uretral con
Qn de instilar medio de contraste hidrosoluble en la vejiga,
hasta lograr su completa replecion (llenado); se puede entonces
valorar su forma, compresiones extrinsecas o defectos de llena-
do. Se toman varias proyecciones, incluyendo una con el pa-

Figura 1-4 A) Serie esofagogastroduodenal Radiografia simple en proyeccion posteroanterior a nivel del abdomen donde se observa el doble
contraste utlizando solucion de bario (fiecha discontinua) y aire (fiecha doble). B) Colon por enema. Radiografia simple de abdomen en proyeccion
posteroanterior, donde se observa el confraste de la solucion de bario en el colon transverso (flecha punteada), y rectosigmoides (fiecha).
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Figura 1-5 Urografia excretora. A) Radiografia simple a los léJmin de inyectar medio de contraste yodado por via IV, se observa la eliminacion
renal del medio de contraste que llena ambas pelvis renales ywigo, con opacificacion de segmentos de ambos uréteres sin evidencia de

patologia obstructiva. Se observa compresion extrinseca de la veiigarp
medio de contraste yodado por via [V, se observa escasa op@ié

N

evidencia de obstruccion en los uréteres.

OZ

ciente durante la miccion, para la valoracid ali ela

uretra posterior e incluso una posmiccional p tifica-
cion de orina residual (figura 1-6).
El uretrograma retrégra ali e estudio

que se realiza de manera usual sélo e ientes masculinos y

toda su extension y verific
(figura 1-7 y 1-8).

La piedra fundamental de e mama es la mamo-
grafia, la cual ha sufrido una gran evolucion a través de los
anos. Este estudio comenz6 en la década de 1930 con la toma
de radiografias prequirdrgicas de la mama con un equipo de
fluoroscopia que era el mismo que se utilizaba para tomar ima-
genes de otras partes del cuerpo y posteriormente se desarro-
llaron distintas técnicas al respecto, algunas de las mas
conocidas son la xeromamografia y la mamografia de pelicula
o analogica. Hasta alcanzar el gran avance con el que se cuenta
en la actualidad, que es la mamografia digital de campo com-
pleto, la cual supone varias ventajas sobre su antecesora, como
el poder almacenar las imagenes en formato electrénico y ma-

stero (flecha doble). B) Radiografia simple a los 45 min de inyectar
edio de contraste en la pelvis renal derecha (fiecha discontinua) sin

nipular varias de sus caracteristicas como contraste, brillo y
tamano de la imagen.

ULTRASONIDO

El uso del ultrasonido (US) como método de diagnoéstico por
imagen se basa en el principio fisico de la emision de ondas
sonoras de periodos alternantes de compresion y rarefaccion
dentro del medio por el que se transmiten; algunos de estos
medios son de distinta densidad, lo que significa que las molé-
culas por las que se transmiten las ondas del sonido se encuen-
tran agrupadas a distancias variables, ocasionando alteraciones
en la velocidad de transmision.

Asi, por ejemplo, el sonido viaja en el aire a una velocidad
de 330 m/s, en tanto que por los tejidos blandos del cuerpo el
sonido viaja cerca de 1 540 m/s.

Entre mayor sea la densidad del tejido, mayor es la
velocidad de transmision y la frecuencia del sonido se
mide en Hertz (Hz) o ciclos por segundo; de modo que, el
rango de frecuencias audibles para el oido humano se ex-
tiende de 20 a 20 000 Hz, mientras que la voz humana se
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Postmiccion

rva la vejiga lena de medio de contraste de caracteristicas
a izquierda, donde se observa la vejiga llena de medio de
contraste de caracteristicas normales, sin evidencia de refiujo hacia los uréteres. diografia en proyeccion anteroposterior después de la miccion

S
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Figura 1-7 Ueetograma refrogrado. Radiografia en proyeccion oblicua derecha donde se observa la uretra peneana (1) y la uretra membranosa (2).



Figura 1-8 Cistouretrograma de chogue. A) Primera radiogr \pr

y de la uretra, ombas con caracteristicas normales. B) Segu d%
a

primera, donde se observa opacifi cacion de la vejiga y d ro\

@

encuentra en la frecuencia de 400 Hz. , las
frecuencias ultrasénicas de utilidad médi en en
millones de Hertz (MHz) y se encuentra riba de

da al para la

ctor que basa su

les los hace vibrar, gen
ultrasdnicas).

El cristal piezoeléctrico p.
atraviesa los tejidos a explorar, o imagenes mediante
dos fendmenos: atenuacion y reflexion. La atenuacion consiste
en la pérdida de energia durante el paso de las ondas por los
o6rganos; cuanto mayor sea la atenuacion del haz de sonido me-
nor serd la intensidad de la sefal recibida; en tanto que la re-
flexion de las ondas permite, segiin las diferencias en la
impedancia acustica entre diversos tejidos, generar una imagen
en tiempo real (figura 1-9).

Por otra parte, el hecho de lograr calcular la velocidad del
flujo sanguineo mediante el principio Doppler, ha permitido
agregar utiles aplicaciones al examen ultrasonografico con
Doppler color y Doppler pulsado (figura 1-10).

@cic’)n oblicua derecha, donde se observa opacificacion de la vejiga
en proyeccion oblicua derecha, tomada instantes después que la
s con caracteristicas normales.

Figura 1-9  Ultrasonido axial con transductor convexo de abdomen
a nivel del pancreas, donde se observa la cabeza, cuernpo y porcion
proximal de la cola.
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Figura 1-10  Ulrasonido Doppler. A) Ulirasonido Doppler color de la arteria carotida ¢
la vena yugular derecha (fiecha doble). B) Ulirasonido Doppler duplex, color y pulsa
observan los velocidades de pico sistolico (PS) y la velocidad de fiujo en diastole (EDQ

Es importante considerar que las ondas de sonido se trans-
miten, bien por medios liquidos o por algunos sélidos, y las
estructuras que contienen gas (como asas intestinales) y el hue-
so no pueden ser evaluados con este método.

Los avances en la tecnologia del US lo han convertido en
una opcién mas atractiva para el diagnostico de neumonia en
nifios, asi como para el diagndstico de neumotérax&mismo,

en esta modalidad de imagen se emplean los térm@: O
a es-

» Hipoecoico: con menor generacion al 4&

tructura de referencia. @
o Isoecoico: con igual generacion de estructu-
ra de referencia. O
a

derecha (fiecha discontinua) donde se observa

do, VM arteria cardtida intemna proximal izquierda, donde se

)

N

iperecoico: con mayor generacion de sefal que la es-
( tructura de referencia.

Para la descripcion de las estructuras visualizadas (figura 1-11),
las ventajas de este método de imagen radican en que es relati-
vamente econdmico, no invasivo y se encuentra disponible en
muchos centros de atencion de salud; ademas, como no emplea
radiacion, puede ser usado de manera amplia en mujeres em-
barazadas y en niflos. Algunas desventajas incluyen el hecho de
ser operador-dependiente, ademds de que no puede conside-
rarse como método de evaluacion corporal total.
Laresolucion de las imagenes ultrasonograficas es inversa-
mente proporcional a la profundidad de penetracién de las on-

Figura 1-11 A) Ulrasonido rendl, en el que es posible identicar la corteza renal de ecogenicidad uniforme (1), con evidencia del seno renal
hiperecaoico (2) por la presencia de grasa. B) Ultrasonido renal en el que se observan quistes corticales anecaicos (fiecha) con reforzamiento posterior

(fiechas dobles).



das, esto es: cuanto mas obeso sea el paciente, las imagenes
adquiridas seran de menor calidad.

Ultrasonido 3D y 4D

El ultrasonido 3D se ha empleado en afos recientes como parte
complementaria de las exploraciones rutinarias sonograficas,
en particular de tipo obstétrico. Este es una modalidad de ima-
gen en la cual se ha agregado un ordenador de mayor capaci-
dad al equipo de US; de manera que se puede, tras varios
“barridos’, lograr la obtencién de una imagen tridimensional
del 4rea explorada mediante la transformacion de varios algo-
ritmos numéricos en una matriz que proporciona una repre-
sentacion espacial de varios planos en una sola imagen.

Ademas, se ha intentado agregar color a estas reconstruc-
ciones tridimensionales y con ello se han obtenido representa-
ciones muy claras de los detalles anatémicos investigados; sin
embargo, de acuerdo con multiples estudios realizados en Ca-
nadd y Alemania, pese a la novedad de las imégenes obtenidas
y a su indudable valor estético, las exploraciones con ultrasoni-
do 3D no han demostrado agregar capacidad diagnostica de las
exploraciones sonograficas convencionales o con Doppler,
aunque ayudan a los médicos no familiarizados con las image-
nes sonograficas de dos dimensiones a entender mejor la ana-
tomia de las estructuras estudiadas.

El ultrasonido 4D, por su parte, permite realizar la valora-
cion ultrasonogréfica en imagenes en tercera dimension enuna
valoracion en tiempo real.

En la actualidad el ultrasonido 3D se ha aplicado para.ob-
tener una imagen coronal del ttero, siendo de utilidad para la
evaluacion de la forma uterina, asi como anormalidades de los
conductos de Miiller, valoracién de DIU y para solucionar pro-
blemas diagndsticos como los miomas uterinos, principalmente
submucosis, polipos endometriales y adherencias intrauterinas.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad auxiliar de
diagnostico que genera imagenes.anatémicas seccionales adqui-
ridas mediante rayos X, los cuales son disparados hacia el pa-
ciente desde varios angulos y son'capturados con posterioridad
por varios detectores localizados, también alrededor del paciente
(tanto los tubos de rayos X como los detectores estan contenidos
dentro del gantry del tomdgrafo). Estos'detectores envian la in-
formacién hacia una computadora que mediante algoritmos y
técnicas matematicas crea una imagen bidimensional seccional.
Las imagenes de TC estan formadas por voxels, que repre-
sentan una determinada drea de la matriz numérica; a su vez los
voxels estan formados por pixeles, denominados elementos de
imagen. Los tejidos mostrados en la imagen de TC pueden eva-
luarse en forma individual con base en su coeficiente de atenua-
cion, el cual se calcula en unidades Hounsfiel (en honor del
inventor de la TC: sir Geoffrey Hounsfield). Estos valores cam-
bian dependiendo de la calibracion de los equipos y de la combi-
nacion de dos o mas elementos (p. €j., agua y grasa) (cuadro 1-1).

Imagenologia

Cuadro 1-1. Valores de atenuacion normales de
los diferentes tejidos

Elementos y tejidos Valor de atenuacion
(Unidades Hounsfi eld [UHD)
Agua 0a-10 UH
Crasa -30a-150 UH
Sangre (extraluminal) +50 a +80 UH
Tejidos blandos +20 a +80 UH
Aire +20 a +80 UH
Hueso +150 a + 400 UH
Metal +2 000 UH

Los tomografos actuales estan conformados basicamente
por una mesa y por un gantry que contienen los tubos de rayos
Xy los detectores distribuidos en abanico; el tiempo de realiza-
cion de cada cortees.de 1 a 4 s. Los equipos espirales de TC
tienen tiempos aiin menores a 1 s y las imagenes, una vez pro-
cesadas por computadoras, son proyectadas en el monitor del
equipo, modificadas por el operador para su presentacion final
y fotografiadas en CD o en placas radiograficas especiales para
camara'de TC.

Las imagenes asi obtenidas permiten una valoracion pti-
ma de distintas regiones anatomicas como el craneo, torax, ab-
domen y extremidades. Ademas, las exploraciones pueden
completarse con administracion de medio de contraste yodado
por via intravenosa que opacifica las estructuras vasculares y au-
menta los valores de atenuacion de los érganos (p. €j., higado,
bazo, pancreas, rifiones, figura 1-12). Mientras que, en relacion
con los materiales de contraste yodados, se recomienda el uso
de contrastes de baja osmolaridad. Cabe mencionar que todos
los pacientes deben encontrarse bien hidratados en el momento
de la administracion. En pacientes de alto riesgo debe ser consi-
derada premedicacion profilactica (p. ej., n-acetilcisteina).

El intestino puede opacificarse mediante administraciéon
de contraste por via oral o transrectal y los estudios se realizan
con el paciente en decubito supino; de manera que las imagenes
que se obtienen son axiales. Es posible adquirir proyecciones
coronales de craneo, como seria para el estudio de las orbitas,
oidos y senos paranasales.

Existe, ademas, la posibilidad de realizar estudios de TC en
alta resolucién, donde se emplea un algoritmo especial para el
tejido 6seo y los cortes efectuados; para este tipo de estudios
son de s6lo 1 a 2 mm de espesor. Esta modalidad de imagen
permite obtener un gran detalle de estructuras pequeiias como
el oido medio o el lobulillo pulmonar secundario; de ahi que
los estudios de alta resolucion se apliquen en forma casi exclu-
siva a oido, pulmoén y ocasionalmente a senos paranasales.

La tomografia computarizada helicoidal (TCH) ha revolu-
cionado la forma de estudiar diversas estructuras; asi pues, un
detector que gira de forma constante asociado a la tabla que se
desplaza proporciona rapida adquisicion de informacion;
mientras que en el térax y abdomen puede ser obtenida duran-
te una sola apnea.
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Capitulo 1 | Modalidades de imagen diagnéstica

Figura 1-12 Tomografia axial computarizada con administracion
IV de medio de contraste en fase arterial del abdomen a nivel del
higado (fiecha punteada), pancreas (fiecha doble), rinon izquierdo
(fiecha discontinua), y bazo (flecha).

El estudio helicoidal permite la valoracién de las estructu-
ras sin perder los espacios entre un corte y otro,asi como la
informacion que podia no ser registrada de manera secundaria
a la variacion en la profundidad de la respiracion entre un cor-
te y otro como se realiza en la tomografia axial computarizada
(TAC); el estudio de TCH permite, ademas, la, reconstruccion
tridimensional por medio de técnicas compttarizadas de las
diferentes estructuras del organismo y puede ser programada
para suprimir dreas especificas.

En la etapificacion de los tumores delos érganos abdomi-
nales la TC es una herramienta clave. En este punto es impor-
tante definir la extension de la enfermedad;.ya'que cada tumor
de la pelvis drena a los-ganglios regionales, definiendo lo des-
crito como estadio N del sistemma TNM, mientras que las me-
tastasis fuera de los ganglios‘regionales se consideran como
estadio M de la enfermedad.

Enterografia por TC. La enterografia por TC difiere de la
abdominal de rutina en.que se realizan con TCH , contraste in-
travenoso y grandes volimenes de contraste oral neutral para
permitir la evaluacion de la'pared y la luz del intestino delgado.
El agua como contraste oral es el agente de contraste entérico
mas utilizado; sin embargo, otros agentes que distienden la pa-
red intestinal con mayor extensién como la solucién de metilce-
lulosa, solucién de polietilenglicol y las suspensiones de bario de
baja atenuacion estan siendo mds frecuentemente empleadas.

Enteroclisis por TC. En los ultimos 10 aflos la enteroclisis
por TC ha evolucionado hasta establecerse como la modalidad
de imagen para evaluar diversas anormalidades del intestino
delgado. La enteroclisis por TC se realiza con la colocacion de
una sonda nasoyeyunal en la region de la flexura duodenoye-
yunal mediante fluoroscopia; se instilan aproximadamente 1.6

a2.5 L de agua a temperatura ambiente con una bomba eléctri-
ca en un rango de 150 a 160 mL/min con una presion de
1 600 mm Hg o menos. Un minuto previo a el estudio el pacien-
te recibe 10 mg de tiemonium metilsulfato IV para la reduccion
de la peristalsis. Ademas, se administran 100 a 120 mL de con-
traste intravenoso y se inicia la adquisicion de imagenes con un
retraso de 50 s, y se realiza el estudio desde el domo del diafrag-
ma hasta la sinfisis del pubis en una sola apnea en direcciéon
cefalocaudal. La enteroclisis por TC tiene la ventaja de que de-
tecta anormalidades intraluminales, intramurales y extramura-
les en el intestino delgado.

La perfusion de los tejidos puede ser evaluada mediante
TC; pues en la evaluacion'delas lesiones tumorales la perfusion
permite determinar con'confiabilidad la angiogénesis. En este
sentido se determinala relacién de la medida de la captacion
del material de contraste y la concentraciéon media del contras-
te en sangre llevaa determinar cuatro parametros funcionales
mediante la técnica de perfusion: flujo sanguineo, volumen
sanguineo vascular, tiempo promedio de transito vascular y el
producto. de la permeabilidad vascular por superficie del area.
Los resultados de la perfusion proporcionan una medida con-
fiable de perfusion tisular en varios tumores para la cuantifica-
cion de la angiogénesis.

Existe una excelente correlacion entre la densidad de la
microvasculatura determinada histolégicamente y el flujo san-
guineo evaluado por perfusion, por lo que ha sido establecido
que la perfusion es un marcador in vivo de la angiogénesis y
puede ser utilizado para diagnéstico, estratificacion de riesgo y
monitoreo terapéutico (figura 1-13).

Figura 1-13 Enteroclisis por TC. El estudio se realizo en paciente
con diagnostico de enfermedad de Crohn. El leon terminal (IT) muestra
engrosamiento franco de la pared disponiéndose en lo que se
conoce como “signo de la cuerda”.
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TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES

La tomografia por emision de positrones (conocida como
PET, por sus siglas en inglés) es una técnica fisiologica de
imagen que utiliza sustratos metabdlicos como aminodci-
dos y glucosa, marcados con radioisétopos que emiten po-
sitrones y permiten obtener diferentes intensidades de
sefial, dependiendo del metabolismo de cada estructura en
los diferentes 6rganos. El estudio se basa en el incremento
de la actividad metabdlica de las células en procesos infec-
ciosos, inflamatorios o neoplésicos, y utiliza diferentes ti-
pos de marcadores; la mas comun es 2-[fluorin-18]
fluoro-2-deoxiD-glucosa (FDG), que es un andlogo de la
glucosa con un perfil metabdlico, el cual incluye la capta-

P

Fused Transaxials
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cién dependiente rangote. Por otro lado, los limites de acti-
vidad metabolica de las células de las cuales el metabolito
no puede escapar.

Asi pues, dado que la captacion del metabolito refleja la
actividad celular, la presencia de infeccidn, inflamacién o neo-
plasia incrementara la captacién del mismo (figura 1-14).

La PET se ha convertido en la modalidad de imagen diag-
ndstica esencial en la evaluacién de la extension de una enfer-
medad previa al tratamiento y la respuesta a éste. En este
contexto, la acumulacion de FDG en eltejido neopldsico es una
funcién de la expresiéon de un incrémento en la actividad de
proteinas transportadoras de glucosa y de la enzima hexoqui-
nasa fosforilativa de la glucosa;lo que resulta del incremento
del metabolismo anaerdbico de las células cancerosas.

P
PET Transaxials

P
PET MACTransaxials

Figura 1-14 Tomografia por emision de positrones (PET). A) Imagen TAC simple a nivel de la loringe que muestra engrosamiento iregular de su
pared anterior. B) Imagen seccional de PET al mismo nivel que muestra una captacion de radiofarmaco a nivel del engrosamiento de la pared
anterior de la laringe. C) Imagen seccional compuesta de TC y PET al mismo nivel que muestra la concordancia entre el engrosamiento iregular de
la pared anterior de lalaringe con la zona de captacion de radiofarmaco. D) Imagen seccional PET que sdlo muestra la captacion de radiofarmaco

en la ubicacion antes senalada.
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En condiciones normales existe captacion fisioldgica de
FDG en cerebro, musculos, glandulas salivales, miocardio,
tracto gastrointestinal, tracto urinario, grasa parda, tiroides y
tejido gonadal.

PET-TC

La PET con FDG es una modalidad estrictamente funcional y
pierde limites anatomicos para la orientacion morfoldgica pre-
cisa; en tanto que la fusion de las imagenes de PET con TC es
una modalidad de imagen nueva que muestra los hallazgos de
dos concurrentes modalidades en un examen.

La TC evidencia en forma exquisita los detalles anatomi-
cos, aunque no proporciona informacién funcional, mientras
que la PET revela aspectos funcionales proporcionando medi-
ciones metabdlicas; de manera que, dado que en ciertas cir-
cunstancias existen captaciones fisioldgicas de FDG, la
correlacion de ambos procedimientos ayuda a discernir entre
procesos patologicos o funcionales.

IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

La imagen por resonancia magnética (IRM) es un método de
imagen que basa su funcionamiento en los siguientes princi-
pios: un magneto superconductor genera un potente campo
magnético en torno del paciente y del 4rea especifica a estudiar;
enseguida se envia hacia el paciente un pulso de radiofrecuen-
cia que hace “resonar” los dtomos de hidrégeno delos diferen-
tes tejidos mediante sus protones, generandose a”su. vez otra
onda de radiofrecuencia que se recoge en antenas; la sefial es
procesada matematicamente y, por ultimo, presentada ‘como
imagen en el monitor del equipo, para después,seleccionarse y
grabarse en CD o imprimirse en acetato.

Los resonadores o equipos de resonancia.magnética pue-
den recibir una categoria con base en'su.potencia de campo
magnético, el cual se mide en Teslas (en honor del inventor y
fisico Nicolas Tesla), y los equiposicon potencia de uso clinico
varfan entre los 0.3 y'los 1.5 Teslas: Se consideran como equi-
pos de campo intenso aquellos'con potencia > 1 Tesla; de cam-
po intermedio a los de'0.35a 3, y de campo bajo a los de 0.2;
todos estos campos magnéticos son de gran fuerza si se consi-
dera que el campo magnético terrestre es de 0.05 Gauss, donde
1 Tesla equivale a 10 000»Gauss. Asimismo, existen distintas
secuencias de pulso de radiofrectiencia para hacer “resonar” a
los atomos de hidrogeno.

Las mas comunes de éstas son la secuencia T1 y la secuen-
cia T2. La importancia de las diferentes secuencias de pulso
radica en el hecho de hacer a diferentes tejidos manifestar sus
propiedades particulares con base en la respuesta de sus ato-
mos de hidrégeno; por ejemplo:

Agua Hipointensa en T1 Hiperintensa en T2

Grasa Hiperintensa en T1 Hipointensa en T2 en
relacién a T1

Hueso | Ausencia de sefal Ausencia de senal
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La transferencia de magnetizacién (TM) es una técnica de reso-
nancia magnética que genera una forma de contraste diferente a
las secuencias clasicas, y cuyo mecanismo basico se fundamenta
en el intercambio de magnetizacion longitudinal entre los pa-
trones de agua y los que forman parte de macromoléculas gran-
des y con poca movilidad como la mielina, lo que resulta en una
disminucién de la sefial del agua libre. Esta técnica que permite
obtener datos cuantitativos y altamente reproducibles ofrece un
mapa indirecto de la concentracién de mielina en el parénqui-
ma encefalico; ademas, esta técnica identifica, al igual que la
espectroscopia de proton, la presencia de alteraciones en la sus-
tancia blanca de apariencianormal que se atribuye a la existen-
cia de lesiones desmielinizantes microscopicas.

La imagen es similara la de la secuencia de T2; la medicién
de las proporciones ‘o, relaciones de la TM (relacion entre la
cuantificacion de la‘intensidad de la sefial sin TM y con la utili-
zacion de la técnica.de TM) pueden ser utilizadas para detectar
cambios en lacategoria estructural del parénquima cerebral. En
la cuantificacion de la intensidad de la senal, la sustancia gris
mide 39% yla sustancia blanca 42%; las lesiones que destruyen
la estructura disminuyen esta relacion (figura 1-15).

Las, exploraciones también pueden complementarse me-
dianteJa administracién de medio de contraste via intravenosa.
Este contraste estd hecho con gadolinio, un metaloide del gru-
po‘de las tierras raras.

El uso de material de contraste iodado ha sido reportado
como condicionante de nefropatias y, de acuerdo con la guia del
comité de seguridad del material de contraste de la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital, la nefropatia inducida por
material de contraste se define como un incremento en la crea-
tinina sérica de 0.5 mg/dL o 25%, o mas por arriba del valor
basal, que se presenta dentro de los siguientes tres dias posterior
a la administracién del contraste, sin otra causa alternativa.

Los reportes de los quelatos de gadolinio como material de
contraste son favorables en términos de tolerancia y su efecto
en la funcidn renal en pacientes con funcion renal normal no
reportandose casos de nefrotoxicidad; mientras que en pacien-
tes con insuficiencia renal la farmacocinética de los quelatos de
gadolinio se encuentra alterada en la eliminacion que es marca-
damente prolongada. Asi, el deterioro de la funcién renal pue-
de ocurrir en la mayoria de los casos cuando el contraste basado
en gadolinio se usa en dosis > 0.2 mmol/kg para procedimien-
tos angiograficos y se administra intraarterialmente.

En este sentido, la incidencia de nefrotoxicidad es reporta-
daen 1 a 2% en la poblacién general y de 11% en pacientes
hospitalizados; sin embargo, la incidencia aumenta hasta 20 a
50% en pacientes con enfermedades de base como hiperten-
sién, patologia cardiovascular, diabetes o insuficiencia renal
preexistente.

Otros factores de riesgo incluyen administracion intraar-
terial del contraste, repeticion del procedimiento dentro de las
primeras 72 h, deshidratacién, edad avanzada, utilizacién de
drogas nefrotoxicas, mieloma multiple y enfermedad hepatica.
Por otro lado, la incidencia de reacciones adversas en pacientes
sanos es de 0.48% (urticaria, confusion, vahidos, disnea, palpi-
taciones), con un caso reportado de choque anafilactico.



12

Imagenologia

Figura 1-15 A) Corfe axidl de resonap€iaimagnética en secuencia dependiente de T1 en la que se identifica el liquido a nivel del sistema
ventricular hipointenso (1), la/grasa del fejide celular subcutaneo hiperintensa (2), la sustancia gris hipointensa en relacion con la sustancia blanca
(3).B) Corte coronal en secuencid dependientede T2, realizado por la capacidad multiplanar de la resonancia magnética. El liquido cefaloraguideo
es identificado hiperintenso (197 C).Corte sagital en el que es posible valorar las estructuras de la linea media, asi como el tallo cerebral. D)
Angiorresonancia de cerebro, arteria cerebral anterior (1), arteria cerebral media (2), arteria cerebral posterior (3).

La IRM no se asocia a ningtn efecto bioldgico conocido,
adicional al hecho de elevar levemente la temperatura de liqui-
dos confinados (p. €j., liquido amniético); sin embargo, existen
algunos implantes metélicos que deben evitarse como los mar-
capasos, clips ferromagnéticos, algunos tipos de protesis valvu-
lares cardiacas y cuerpos extraiios metalicos intraoculares.
Existen en la actualidad protesis y otros elementos de materia-
les no ferromagnéticos y seguros para los estudios con IRM.

Las grandes ventajas de la IRM se fundamentan en su capa-
cidad de producir imagenes de calidad diagnostica en multiples
planos: axial, coronal, sagital y de cualquier parte del cuerpo; asi

como, por no emplear radiacion en su funcionamiento. Hasta el
momento, sus inconvenientes son el movimiento del propio pa-
ciente o de los 6rganos, lo cual genera artificios y alto costo
como estudio de imagen. La IRM permite la valoracion de la
vasculatura tanto arterial como venosa con la técnica denomi-
nada angiorresonancia, ademds de permitir la adecuada inter-
pretaciéon de zonas de isquemia en etapas tempranas de su
desarrollo con las técnicas de difusion y perfusion. Otra venta-
ja es la capacidad de realizar una espectroscopia, por medio de
la cual es posible valorar variaciones de diversos metabolitos en
un volumen de tejido determinado en los tejidos corporales.

© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Capitulo 1 | Modalidades de imagen diagnéstica

IMAGEN POR RESONANCIA
DE CUERPO COMPLETO

La imagen por resonancia magnética del cuerpo entero con la
técnica rapida spin-echo STIR (por sus siglas en inglés, Short
Inversion Time Inversion-Recovery) es una técnica que permite
la imagen del cuerpo entero en un corto tiempo.

La técnica de STIR es altamente sensible para la deteccion de
lesiones patolégicas; sin embargo, no es especifica para maligni-
dad, por lo que el método no puede ser utilizado para diferenciar
condiciones malignas de benignas. En este contexto, la resonancia
magnética de cuerpo completo se basa en imagen de tiempo real
en echo-gradiente y una tabla desplazable que elimina el tiempo
que consume reposicionar a los pacientes y el uso de antenas de
superficie; de manera que las tltimas generaciones de resonancias
tienen un campo de fuerza de mas de 1.5 T.

Mediante la utilizacion de técnicas rapidas como SE STIR
(técnica en la que es suprimida la sefial de la grasa) el cuerpo
entero en los pacientes pedidtricos puede ser evaluado en un
corto tiempo y sin el uso de radiacién; sin embargo, su valor en
relacion con los estudios de medicina nuclear como la gamma-
grafia 6sea, gammagrafia con MIBG, gammagrafia con 67Ga y
PET con FDG glucosa necesita ser evaluada en el futuro.

Ahora bien, dado que la técnica fast SE STIR ha demostra-
do ser mas sensible que la gammagrafia dsea para la deteccion
de lesiones metastasicas a la cortical y médula 6sea puede ser
utilizada para la evaluacion de involucro musculosquelético en
neoplasias como neuroblastoma, rabdomiosarcoma, sarcoma
de Ewing y otros tumores que metastatizan al hueso."En la_po-
blacién pediatrica, en el caso del linfoma que inyolucra la mé-
dula dsea y puede no ser detectado en la biopsia.a ciegas.

La utilizacion de la técnica rdpida SE STIRwes de.utilidad
como herramienta complementaria de imagen, para detectar
involucro de la médula ésea y, dado_quescon éstartécnica se
detecta involucro de érganos parenquimatosos, ganglios linfa-
ticos, asi como de tejidos blandos esta técnica; puede ser de
utilidad para el estadiaje del.cuerpo entero:*Asimismo, debido
a que las enfermedades inflamatorias y traumaticas del hueso
muestran alta sefial de intensidad enilas imagenes STIR, la téc-
nica rapida de SE STIR tiene la potencia de evaluar enfermeda-
des multifocales no malignas del esqueleto como osteomielitis
multifocales, abusodnfantilie involucro dseo de histiocitosis de
células de Langerhans.

DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA

La técnica para difusion explota el movimiento al azar de las
moléculas de agua; en un ambiente no restringido, el movi-
miento de las moléculas de agua es completamente al azar, mo-
vimiento conocido como Browniano o libre difusion.

En los tejidos bioldgicos, el movimiento de agua no es por
completo al azar, sino que también es impedido por la interac-
cion en los compartimientos tisulares, membranas celulares y
organelos intracelulares. Para fines de simplificacion, los movi-
mientos de agua en los tejidos pueden ser categorizados como
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intravascular, intracelular y extracelular. La determinacién de
la impedancia de la difusion de las moléculas de agua es deter-
minada por la extension de la celularidad tisular e integridad
de la membrana celular.

Los tipos de tejido que han sido reportados asociados con
restriccion de la difusion incluyen tumores, edema citotdxico,
abscesos y fibrosis. En los tejidos que son altamente celulares
(como en las lesiones tumorales) la tortuosidad del espacio ex-
tracelular y la alta densidad de las membranas celulares hidrofé-
bicas, restringen la aparente difusion de los protones del agua; en
este medio ambiente la difusion se dice que esta relativamente
“restringida” En contraste con los tejidos quisticos o necréticos,
la aparente difusion de los protones de agua es relativamente “li-
bre”; de esta manera la difusion por resonancia magnética es una
técnica de imagen Unica en su habilidad de proporcionar infor-
macién que refleje la celularidad e integridad de las membranas
celulares. En este sentido, la presencia de difusibilidad de agua se
observa como‘una pérdida de la sefial en imégenes de difusion y
la restriccién de la misma se observa con una senal alta; sin em-
bargo, la intensidad de la sefial observada en la difusion es de-
pendiente de ambos: 1) la difusibilidad de los protones de agua,
y 2) la relajacion del tejido en T2, lo que es un posible factor de
confusion. Esto significa que la lesion puede observarse con di-
fusién restringida por el largo tiempo de relajacion en T2, mas
que por la limitada movilidad de los protones de agua (brillo a
través de T2); este fendmeno puede ser observado en la vesicula
biliar, quistes y hemangiomas.

En el mapa del coeficiente de difusién (ADC) estas zonas
presentan alta difusibilidad y altos valores de ADC; de manera
que el valor del ADC del higado puede ser calculado por aseso-
ria visual o ser cuantificado mediante el dibujo de las regiones
de interés en los mapas y registrar la media del ADC en el tejido
interesado. El ADC por lo general se expresa (x10-3) milime-
tros cuadrados por segundo (figura 1-16).

RESONANCIA MAGNETICA
CON TECNICA DE PERFUSION

Este estudio se basa en que el paso de un material de contraste
paramagnético (gadolinio), a través del lecho capilar, produce
susceptibilidad magnética en los protones contiguos a los espa-
cios extravasculares; dicho efecto de susceptibilidad magnética
es detectado por la RM en secuencias de T2, las cuales presen-
tan sefal disminuida en los tejidos donde esta el contraste y
una senal mas intensa en los tejidos que manifiestan perfusion
disminuida.

RESONANCIA MAGNETICA
CON TECNICA DE TENSOR DE DIFUSION

Dentro de la substancia blanca, las moléculas de agua se difun-
den con mayor libertad en direccién a lo largo de los axones
que a través de ellos; esta dependencia direccional de la difu-
sién se denomina anisotropia.
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Figura 1-16 Imagen por resonancia magnética con técnica de
difusion. Se observa zona de incremento en la infensidad en la
topografia del teritorio vascular de la arteria cereboral media izquierda
detectando edema citotoxico en paciente con EVC isquémico en
etapa aguda.

La técnica de tensor de difusion utiliza la anisotropia‘de la
difusién para estimar la organizaciéon de la substancia blanca
cerebral. En tanto que la tractografia es una técnica de recons-
truccién 3D para acceder a los tractos neurales coleecionados
por el tensor de difusion. En este contexto, las fibras.de color
rojo corresponden a las que cruzan de izquierda,a derecha, las
verdes atraviesan en sentido anteroposteriof y.las azules/son
fibras que recorren en sentido superoinferior.

ESPECTROSCOPIA
POR RESONANCIA MAGNETICA

La espectroscopia permite que los tejidos sean interrogados so-
bre la presencia y concentracién de varios metabolitos; de ma-
nera que los picos que se representan en la grafica corresponden
a lactato, lipidos, alanina, N-acetilaspartato (NAA), 4dcido ga-
baaminobutirico (GABA), 2-hidroxiglutarato, citrato, colina,
mioinositol y agua.

El NAA es la forma acetilada de aminodacido aspartato que
se encuentra en altas concentraciones en las neuronas y es un
arcador de viabilidad. Por esta razén se encontrara disminuido
en procesos que destruyen neuronas como tumores de alto gra-
do, redionecrosis, asi como tumores no-neuronales como las
metastasis, linfoma primario de sistema nervioso central o me-
ningiomas (figura 1-17).

En general, la técnica no proporciona grandes diferencias en
relacién con el resto de las secuencias de resonancia magnética;
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Figura 1-17 Lo espectitoscopia se realiza la determinacion de los
niveles de los diferentes metabolitos en la zona de parénguima
cerebral nomal y.laeatologica. Se observa en la zona anormal que
coresponde con un meningioma, el aumento de los niveles de colina
y la disminucién.de N-acetilaspartato (NAA).

sin embargo, puede incrementar la habilidad de predecir un gra-
do histoldgico de los gliomas, cuando el grado aumenta los nive-
les de lipidos y lactato, y disminuyen los de N-acetilaspartato.

ENTEROGRAFIA
POR RESONANCIA MAGNETICA

En la enterografia por resonancia magnética el paciente. de la
misma forma que en el estudio de TC, recibe via oral un agente
bifasico, siendo los mejores manitol (2.5%) con gomas de semi-
lla de aztcar y polietilenglicol, que son catarticos y, por lo tanto,
no se absorben a través de la mucosa intestinal y maximizan la
distension de la luz (es importante resaltar que estos agentes
condicionan diarrea 1 h posterior a la ingestion).

Estos se administran 45 min previo al estudio, y los
agentes producen hiperintensidad en T2 y no afectan la dife-
renciacidn con la pared que es hipointensa en T2, ademas de
que no interfieren en T1 en la identificacidon de captacion del
material de contraste en la pared. Asimismo, se administran
20 mg de escopolamina-Nbutilbromida para reducir artefac-
tos de movimiento.

Previo al estudio se administra IV 15 mL de gadopentetato
dimeglumina y se realizan fases arterial y venosa. El tiempo de
duracién del estudio es de 30 min y la acuciocidad diagndstica
es igual a la del transito intestinal; sin embargo, la resonancia es
capaz de mostrar complicaciones extraentéricas que no son
evaluadas en el transito intestinal. La desventaja de este proce-
dimiento en relacién con la enterografia por TC es el movi-
miento intestinal; no obstante, se recomienda su uso, ya que
carece de radiacion ionizante y se reporta una acuciocidad
diagnéstica similar para ambas técnicas de imagen.
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La enterografia por resonancia estd indicada en el segui-
miento de los pacientes con enfermedad inflamatoria del intes-
tino delgado ya establecida. Las indicaciones del procedimiento
incluyen enfermedad inflamatoria agudizada, sospecha de en-
fermedad estenosante, complicaciones extraluminales, falla del
tratamiento y planteamiento quirtrgico, para excluir la presen-
cia de enfermedad de Crohn en pacientes jovenes con sintomas
que sugieren la enfermedad.

La enterografia por resonancia magnética también es
considerada de utilidad en la evaluacién de adherencias posto-
peratorias, enfermedad celiaca, escleroderma y neoplasias ma-
lignas del intestino delgado. En este contexto, la enteroclisis
por resonancia magnética es una técnica nueva que incluye la
adquisicion directa en el plano coronal del abdomen, asi como
una alta resolucion de los tejidos blandos en ausencia de radia-
cion ionizante. Otra ventaja es que permite la evaluacion del
involucro extraintestinal y permite la evaluacion de caracteris-
ticas malignas de las lesiones, la infiltracion a la grasa mesen-
térica y la presencia de ganglios linfaticos mesentéricos
aumentados de tamano.

El procedimiento se realiza con ayuno durante la noche, se
coloca una sonda nasoyeyunal distal a la unién duosenoyeyu-
nal mediante guia fluoroscépica y durante el estudio de reso-
nancia magnética se infunde un minimo de 2 000 mL de
metilcelulosas a 0.5% en agua en a una velocidad de 80 a 100
mL/min con una bomba de infusién. También se realizan mul-
tiples cortes axiales y coronales con secuencias rapidas con el
paciente en posicién prona, y se concluye cuando se observa
adecuada distencion del ileon terminal y ciego. No, se utiliza
contraste intravenoso y el estudio se realiza en aproximada-
mente 30 min (figura 1-18).

ANGIOGRAFIA

Esta es una modalidad diagnéstica invasiva, pues para lograrla
es necesario acceder a las vias arteriales o venosas mediante
punciones y cateterizaciones, a través de'las cuales se inyecta
material de contraste yodado hidrosoluble. La via de abordaje
preferida es la puncion en la-arteria femoral comin derecha,
mediante la técnica de Seldinger.

Después de la cateterizacién de la arteria deseada, se ad-
ministra un bolo de heparina para prevencion de trombosis
en la arteria cateterizada'y enseguida se administra el mate-
rial de contraste; en la actualidad se prefiere el no iénico por
su mejor tolerancia y menor indice de complicaciones. En
general, se prefiere la obtencidon de imagenes de angiografia
mediante la técnica de substraccion digital (ASD) al restar
una radiografia inicial sin contraste a las imagenes consegui-
das al inyectar, por lo que sélo es el medio de contraste el que
se visualiza (figura 1-19). Cuando se termina el procedi-
miento, se extrae el catéter y se practica compresion por 15
min para realizar hemostasia; las complicaciones depende-
ran del calibre del catéter utilizado, de la edad y estado del
paciente, asi como de su habitus corporal. Entre las compli-
caciones de la puncidn arterial se incluyen:
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Figura 1-18 Entferoclisis por resonancia magnética. El estudio es
nomal observandose pocas valvulas en ileon asi como las haustras
del colon. Cortesia del Dr Dalia lbrahim, Radiopaedia. org, rlD: 301 46.

Figura 1-19 Angiografic mediante sustraccion digital por via
femoral derecha de ambas arterias iliocas, donde se observa una
estenosis suboclusiva en la arteria iliaca intema izquierda (fiecha).
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1. Hemorragias.

2. Hematomas locales.

3. Seudoaneurismas (figura 1-20).

4. Disecciones arteriales.

5. Embolizaciones distales.
GAMMAGRAFIA

Las bases de la medicina nuclear se establecieron en las primeras
décadas del siglo XX cuando el quimico Rutherford descubri6
la emision de radiactividad por ciertos elementos mediante el
empleo de pantallas de sulfuro de zinc, observando pequefios
flashes de luz a los que llam¢ escintilaciones (término a veces
traducido como centelleos). Mas adelante, varios investigadores
en busca de aplicaciones médicas a estos fendmenos llegaron a
demostrar que la administracién de varios isétopos al cuerpo
humano podia ser identificada por las escintilaciones o cente-
lleos que generaban, una vez que los isdtopos pudieron ser uni-
dos a varios compuestos asimilables por distintos érganos y
sistemas del cuerpo, nacieron los verdaderos radiotrazadores o
radiofdrmacos. Asi pues, las escintilaciones del radiofarmaco
son captadas por una cdmara gamma, motivo por el cual a esta
modalidad de imagen también se le conoce como gammagrafia.
En este sentido, los radiofirmacos pueden considerarse dentro
de dos categorias: diagndsticos y terapéuticos.

El radiofarmaco de diagnostico ideal es aquel que emite’sélo
rayos gamma, con un rango de 100 a 250 keV, con una vida media
que exceda 1 o 2 veces al tiempo que tome la realizacion del estu-
dio, ademas de que manifieste una fuerte predileccién por 6rga-
nos blanco especificos, esto es que se concentre sdlo en el.érgano

Imagenologia

o tejidos de interés. El radiotrazador empleado con mayor fre-
cuencia por sus excelentes caracteristicas es el tecnecio-99 (99Tc)
que posee una vida media de 6 h, genera emisién de fotones con
una energia de 140 keV, no es caro, es seguro y facil de producir.
Los radiotrazadores se concentran en los 6rganos por va-
rios mecanismos; el ejemplo mas importante de este fenémeno
es el llamado “bloqueo capilar” empleado en estudios de perfu-
sién pulmonar, en el que pequenas particulas marcadas con
99Tc macroagregadas a albumina humana se inyectan al siste-
ma venoso y se depositan en el lecho yenoso capilar pulmonar.
Esto genera una imagen de perfusion deicada pulmon, con ma-
yor acumulacién de radiotrazador en las areas de mayor perfu-
sién y sin acumulacién en las dreas faltas de perfusion (como
sucede en los embolismos pulmonares). Otros procedimientos
diagnosticos con empleo de radiotrazadores incluyen:

1. Gammagrafia ¢sea (por lo general en busca de metésta-
sis) (figura 1-21).

2. Gammagrafiatitodea (como caracterizacion de nédulos
tiroideos).

3. Gammagrafia para localizacién de esplenosis (implantes
de tejido esplénico intreperitoneales).

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

La radiologia intervencionista es una subespecialidad que
abarca el diagnostico y tratamiento de determinadas enferme-
dades mediante intervenciones minimamente invasivas, las
cuales se realizan en la mayoria de los casos por via percutanea
(a través de la piel); para ello el radidlogo intervencionista uti-

A

Figura 1-20 Seudoaneuismo. A) Angiografia mediante sustraccion digital selectiva, de la arferia braquial izquierdo, donde se observa
extravasacion del medio de contraste a través de una solucion de continuidad de la arteria, que llena el seudoaneurisma, complicacion de una
puncion arferial para redlizar una angiografia. B) Angiografia mediante sustraccion digital selectiva de la misma arferia braquial, después de
implantar una endoprotesis (stent) vascular cubierta que cierra la solucion de continuidad y no permite que se llene con contraste el seudoaneurisma.

© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Capitulo 1 | Modalidades de imagen diagnéstica

17

Figura 1-21 Gaommagrama 6see nomal. Sin evidencia de captaciones patologicas del material de contraste. Notese la eliminacion del material
radiactivo que condiciona visualizacién de ambos rinones (flecha), asi como la vejiga uinaria (flecha doble).

liza distintas técnicas e instrumentos (catéteres, balones de di-
latacién, endoprotesis, entre otras), guiados por métodos de
imagen radiolégica. De modo que el radiélogo intervencionista
es un médico que tiene amplia formacién en imagenologia.
Los procedimientos se realizan en sala de radiologia vascu-
lar e intervencionismo, US, TC, resonancia, fluoroscopia con-
vencional y salas de angiografia mediante substraccion digital;
durante las intervenciones, tan solo de forma excepcional, es
necesario utilizar anestesia general. Con el fin de ofrecer la ma-
yor informacion posible al paciente, se han elaborado diferentes
documentos denominados “consentimientos informados’, a tra-

vés de los cuales se le explica el tipo de intervencion a realizar,
las ventajas, riesgos y alternativas existentes.

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
MAS COMUNES

Sala de radiologia vascular e intervencionista

Este es un lugar donde se realizan los procedimientos y puede
considerarse como el quiréfano del radiélogo intervencionista.



La sala se constituye fundamentalmente de dos partes: el
sistema de imagen y la mesa de exploracion,; el sistema de ima-
gen estd formado por el “arco digital” y éste permite obtener
imdagenes por rayos X, asi como los monitores de television. La
mesa de exploracion es donde se coloca al paciente para reali-
zar el procedimiento y todos estos elementos funcionan de
manera coordinada y son necesarios para realizar un procedi-
miento en las mejores condiciones. En la sala trabajan, junto
con el radi6logo intervencionista, un equipo de profesionales
que incluye técnicos en radiologia y enfermeras especializadas;
en ocasiones, cuando es necesario, también forman parte de
este grupo de trabajo especialistas en anestesia y reanimacion.

Angioplastia

Consiste en dilatar las arterias o las venas cuando tienen una
obstruccién o una estenosis (estrechamiento); para ello, se uti-
liza un catéter de balon (figura 1-22).

Embolizacién vascular

Es una técnica que consiste en cerrar ciertos vasos sangui-
neos para tratar tumores o hemorragias; para ello, se utilizan

distintos materiales introduciéndolos a través de un catéter
(figura 1-23).

Quimioterapia intrarterial

La administracién de farmacos antineoplasicos o solucio-
nes esclerosantes puede realizarse de manera selectiva en el
territorio arterial del tumor mediante guia fluoroscépica o

ultrasonografica.
A
=

Esta consiste en la introduccién'de formacos o un dispositivo
mecanico en el interior @ vaso sanguineo para disolver
coagulos. Es una prue gnostica para estudiar distintas
enfermedades y tambi a alternativa a la biopsia quirtrgi-
ca; para ello, se obti ejido mediante agujas especiales (as-
piracion o corte)sutilizando anestesia local y un método de
imagen para g aguja, por lo general US o TAC. Las biop-
sias mas fr!étemente realizadas son de: higado, rifidn,
prostata, era, pulmoén, masculo y hueso.

Trombdlisis

Figura 1-22 Angioplasfia vasculor A) Venografia del miembro superior derecho donde se observa una estenosis (fiecha discontinua) del tercio
externo de la vena subclavia. B) Insufiacion de un balon de angioplastia de 7 x 40 mm, en el segmento de la estenosis de la vena subclavia derecha.
C) Venografia del miembro superior derecho donde se muestra el resultado final, después de la angioplastia vasculor
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Figura 1-23  Embolizacion. A) Angiografia mediante sustraccion digital selee
secundaria a tuberculosis pulmonar. B) Angiografia mediante sustraccion digital selectiva, de la misma arteria bronquial después de realizar
embolizacion mediante particulas de polivinil alcohol y gelfoam.

Biopsias percutaneas

Son un procedimiento diagnostico para obte
de tejido y estudiar distintas enfermedades;

alternativa a la biopsia quirtrgica. Se o tﬁb-
agujas especiales (aspiracion o corte) utilizando
y un método de imagen para guiar |
trasonido o TAC. Las biopsias mds rea

cuencia son de: higad rd
musculo y hueso.

o general ul-

Derivacién portosis

Es un tratamiento
con cirrosis hepatica, es
rurgico (figura 1-24).

Endoprdtesis en tubo digestivo

Tratamiento de las obstrucciones del aparato digestivo, median-
te la colocacion de una malla metdlica en la zona obstruida.

Nefrostomia percuténea

Consiste en la colocacion de un catéter en el interior del rifén
a través de la piel cuando éste esta obstruido; se suele realizar
sdlo con anestesia local y sedacion (figura 1-25).

0, de una arteria bronguial anémalo, en un paciente con hemoptisis

Cateterismo de las trompas de Falopio

Se utiliza como tratamiento de la obstruccion de las trompas de
Falopio, lo cual es una causa frecuente de infertilidad.

Filtro de vena cava

Un filtro de vena cava es un dispositivo denominado por lo co-
mun “paraguas’, que impide que los trombos de las piernas
puedan llegar al pulmoén y producir una embolia (figura 1-26).

Drenaje de colecciones y abscesos

Se realiza mediante agujas especiales utilizando anestesia local y
un método de imagen para guiar la aguja, por lo general US o TC;
después de introducir la aguja mediante técnica de Seldinger, se
introduce una guia y se dilata el trayecto mediante dilatadores
hasta obtener un didmetro del trayecto suficiente para introducir
un catéter y mediante el cual se drena el contenido de la coleccion.
Los drenajes mas frecuentemente realizados son de colecciones
en: higado, rifién, cavidad abdominal, pulmén y musculoesque-
léticos, cavidad llena de liquido infectado para evacuarlo.

Cementoplastia percutanea (vertebroplastia)

La cementoplastia percutdnea con cemento acrilico (polime-
tilmetacrilato [PMMA]) es un procedimiento utilizado



Figura 1-24 Derivacion portosistémica. A) Adauisicion de imagenes medionte sustra digital, administrando contraste a fravés de la
endoprotesis (stenf) en el frayecto transhepatico de una derivacion portosistemica (TIPS) la rama derecha de la porta (fiecha discontinua)
hacia la vena suprahepatica derecha (fiecha doble). B) Radiografia convencional qu stra la endoprotesis (stenf) en el frayecto transhepatico
de una derivacion portosistémica (TIPS).
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Figura 1-25 Nefrostomia percuténea. A) Catéter de drenaie con punta cola de cochino (pig-tai) alojado en la pelvis del rindn derecho, y B)
ofro catéter de drenaje con punta cola de cochino alojado en la pelvis del rindn izquierdo, en un paciente con uropatia obstructiva secundaria a
céncer de vejiga.
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Figura 1-26 Filiro de vena cava. A) Cavografia en posicion anteroposterior con filiro celect de vena cava, implontado por debajo del origen

de las venos renales (fiecha). B) Cavografia en posicio
renales (fiecha).

para la prevencion de colapso vertebral, ‘& @kra con-
trol del dolor en pacientes con cuerpos b patologi-

cos; el procedimiento se realiza media

fluoroscopia.
Posterior a la colocaci , utilizando anestesia
local y neuroleptoana 1 cemento acrilico mez-

La vertebroplast
metedor para control
6seos que se logra al inyec e 2 mL de PMMA en pacien-
tes con metastasis, en los cuales la consolidacién es minima. En
este sentido el metilmetacrilato es citotdxico por los efectos
quimicos y térmicos durante la polimerizacion. La temperatura
es lo suficientemente alta como para producir coagulacion de
las células tumorales; por lo tanto, una buena respuesta al dolor
se obtiene con una pequefia cantidad inyectada.

Dentro de las complicaciones que pueden presentarse pos-
terior al procedimiento se encuentran la del paso del material a
las venas epidurales, espacio epidural o agujeros de conjuncion,
infeccion dolor temporal posterior al procedimiento y reaccio-
nes alérgicas e hipertension.

teral con filiro celect de vena cava, implantado por debajo del origen de las venas

Procedimientos terapéuticos
minimamente invasivos

El incremento en la utilizacién de imagen seccional abdominal
ha resultado en una frecuente deteccién incidental de peque-
fos tumores asintomaticos; de modo que, a nivel renal, aunque
la nefrectomia radical ha sido considerada el tratamiento de
eleccion para los tumores de células renales, las neoplasias re-
nales pequenas descubiertas a tiempo son, con mayor frecuen-
cia, tratadas con procedimientos de preservacion de nefronas.
Asi pues, las técnicas como la ablacién térmica con radiofre-
cuencia o calor o la crioablacion destruyen células tumorales y
se consideran como tratamientos minimamente invasivos para
tumores malignos renales; por lo general en pacientes que son
pobres candidatos para la reseccién quirdrgica. Asimismo, las
técnicas ablativas con calor pueden ser realizadas guiadas per-
cutdneamente con imagen, US transoperatorio o bajo visuali-
zacion directa durante laparoscopia o cirugia abierta. La
ablacién percutdnea con técnicas como las que utilizan radio-
frecuencia o crioablacion son los mas recientes avances en el
manejo de los tumores renales pequeiios.

Con estas técnicas terapéuticas se requiere un seguimiento
por imagen, TC o IRM, desde etapas tempranas (1 a 3 meses) pos-
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terior al mismo para la deteccion de tumor residual, recurrencia,
complicaciones y por posibles tumores matacrénicos o metastasi-
cos. Las ventajas potenciales incluyen disminucion en las pérdidas
sanguineas, bajo rango de complicaciones —no es necesario pin-
zar el rindn durante el procedimiento (que se requiere en la nefrec-
tomia parcial)—, mejor preservacion de la funcion renal y rapida
recuperacion del paciente; la principal desventaja es la pérdida de
confirmacién histologica de remociéon completa del tumor. Las
técnicas minimamente invasivas han sido utilizadas también en
otras partes de la economia (higado, mama, entre otras).

Crioablacidn

La crioterapia, también llamada criocirugfa, crioablacion o te-
rapia de crioablacién dirigida, es un tratamiento minimamente
invasivo que usa un frio intenso para congelar y destruir un
tejido enfermo, incluyendo las células cancerosas. Si bien los
términos crioterapia y crioablacién pueden usarse en forma
intercambiable, el término “criocirugia’ se reserva mejor para
la crioterapia realizada en forma quirurgica y abierta.

Durante la crioterapia se aplica nitrégeno liquido o gas de
argodn a las células enfermas ubicadas fuera o dentro del cuerpo, y
el dafio causado por el congelamiento ocurre a varios niveles: mo-
lecular, celular y en la estructura completa del tejido. Los factores
importantes que influyen en el congelamiento son la velocidad de
reduccion de la temperatura una vez que se inicia el procedimien-
to, el tiempo que las células permanecen congeladas y la velocidad
de calentamiento durante el descongelamiento.

El procedimiento de crioablacion se ha realizado en cirugias
abiertas, laparoscopicas y cirugia retroperitoneal; sin embargo; el
mas reciente desarrollo de pequefias criosondas ha incrementado
el uso de crioablaciones percutaneas que se realizan guiadas por
TC o IRM para monitorear la formacién de las pelotas:de hielo,
las cuales se correlacionan con las zonas de ablacién.

El US, a su vez, ha reportado excelente correlacion-entre
las mediciones de las lesiones tratadas con este'método.con las
reportadas por patologia. En estudios recientes de'seguimiento
de los pacientes tratados con este método, reportan ausencia de
recurrencia en 91 a 95% delos casos.

Ablacién por radiofrecuencia

Técnica terapéutica intervencionista segura, relativamente sim-
ple, que utiliza corriente alterna dealta frecuencia enviada al teji-
do por medio de una aguja electrodo-A nivel de la punta del
electrodo la corriente eléctrica agita los iones en el tejido generan-
do calor, lo que condiciona necrosis por coagulacion localizada.

En la actualidad la necrosis inducida en una sola aplica-
cion es aproximadamente en un radio de 4 a 5 cm, de tal forma
que las lesiones deben ser < 3 a 4 cm, a no ser que se utilicen
multiples electrodos o una técnica adyuvante.

Amniocentesis

Técnica en la cual se introduce una aguja delgada por via tran-
sabdominal hasta la cavidad amniética bajo guia ultrasonogra-
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fica y se extrae una pequeila cantidad de liquido amnidtico
para su analisis; las células escamosas fetales que se desprenden
en el liquido amnidtico se cultivan para analizar el cariotipo y
realizar otras pruebas genéticas.

En los embarazos con sensibilizacion Rhesus (Rh) se usan
las concentraciones de bilirrubina para estimar la gravedad de
la hemolisis fetal. En etapas avanzadas del embarazo, se utiliza
para valorar la madurez pulmonar del feto antes del parto.

Biopsia de vellosidades coriénicas

Esta se utiliza para examinar el éstado cromosémico y reali-
zar ensayos bioquimicos o pruebas de DNA; se lleva a cabo
via transcervical (a través del canal cervical) o transabdomi-
nal. Para ello, se introduce un catéter de plastico y se dirige
hacia la placenta bajo guiaiultrasonografica y se aspiran las
vellosidades a través deun catéter mediante presién negativa
con una jeringa.

Biopsias fetales

Utilizando 1a ecografia se han tomado muestras prenatales de
diversos tejidos fetales, en especial piel, higado y musculo, con
la finalidad de diagnosticar un trastorno genético por micros-
copia electronica o analisis bioquimico.

Obtencién de muestra sanguinea umbilical

La toma de muestra sanguinea umbilical percutdnea es un pro-
cedimiento que logra el acceso directo a la sangre venosa fetal;
con técnica estéril y bajo guia ultrasonografica directa se intro-
duce una aguja delgada por via transabdominal hacia la vena
umbilical. Una vez que se obtienen las muestras de sangre fetal,
pueden infundirse sangre o medicamentos a través de la aguja.

Entre las indicaciones para su realizacion se encuentra
sospecha de anemia grave secundaria a isoinmunizacion Rh,
trombocitopenia o arritmias cardiacas.
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