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1. Introduccion

A lo largo de este cuaderno de practicas, voy a relatar mi experiencia en la rotacion
del servicio de Radiologia del Hospital Morales Meseguer durante la semana del 17
al 21 de febrero, como estudiante Erasmus de cuarto curso de Medicina.

La rotacion incluia el acceso a cinco de las seis areas disponibles (mama, musculo-
esquelético, torax, abdomen, urgencias y neurologia/cuello), junto con la
participacion en los correspondientes seminarios.

El principal objetivo de la practica era conocer el funcionamiento de un servicio de
radiologia mas que entender como se desarrolla el trabajo de un radiologo, quien
no se limita a interpretar pruebas de imagen, sino que se encarga de evaluar el
cuadro clinico del paciente, con el objetivo de decidir si realizar una prueba de
imagen y, en su caso, cual es la mas adecuada, de integrar la presentacion clinica
con los hallazgos radiologicos, asi como de llevar a cabo procedimientos
intervencionistas que van desde la colocacion de drenajes hasta la toma de biopsias.

Por lo tanto, la rotacion se ha dividido cada dia en una primera parte dedicada a la
rotacion clinica propiamente dicha y una segunda parte dedicada a los seminarios
y ala discusion de casos clinicos relacionados con cada area especifica del servicio.



2. Desarrollo de las practicas

2.1 Lunes 17 febrero

Después de una primera hora de tutoria informativa con el Dr. Garcia Santos, en la
que se presentaron los objetivos del curso y de la practica, fuimos asignados a las
diferentes areas segiin un calendario personalizado.

En mi caso, el primer dia lo pasé en el area de Urgencias, donde se comentaron los
siguientes casos:

Paciente de 86 afnos que acude a urgencias por un TCE leve tras una caida en
su casa. Se le realiza un TC sin contraste. Primero, es fundamental evaluar la
simetria de los dos hemisferios y descartar hemorragias en el area del golpe
y del contragolpe. En este caso, se evidencian:
o Focos de encefalopatia vascular cronica (muy frecuentes en los
ancianos).
Lesion isquémica cronica en el 1obulo occipital derecho.
Ausencia de lesiones hemorragicas o isquémicas agudas.
o Ausencia de fracturas 6seas (es importante prestar atencion al condilo
mandibular, ya que es un sitio frecuente de fracturas).
o Deposito mucoso en el seno maxilar izquierdo.

Paciente de 81 afios con deterioro cognitivo leve, a quien se le solicita un TC
simple de craneo para evaluar signos de atrofia. Se evidencia una retraccion
parenquimatosa de predominio frontal, ya sefialada en el TC previo
(realizado 6 meses antes).

Paciente que acude a urgencias por disnea e infeccion respiratoria. Se le
solicita una RX de térax. Ante una RX de torax, es necesario evaluar:
o La silueta cardiaca.
El angulo costofrénico.
El angulo cardiofrénico.
Los hilios pulmonares.
La simetria del mediastino.
o La presencia de eventuales consolidaciones.
En este caso, no se evidencian hallazgos relevantes.

o O O O

Paciente atropellado, a quien se le realiza RX del codo, de la parrilla costal y
del himero. No se detectan fracturas evidentes ni el signo de la vela (figura
1), que es un signo radiologico indirecto de derrame articular en la

Figura 1: Almohadilla grasa posterior y signo de la vela.

articulacion del codo.



Paciente que acude a urgencias por traumatismo, a quien se le realiza RX del
hombro AP y de la mano. En la RX del hombro se valoran la cabeza del
humero, la glena, el acromion, la superposicion entre el humero y la glena (el
huimero debe estar centrado en la glena) y no se evidencian signos de
luxaciones. En la RX de la mano se detecta rizartrosis entre el trapecio y el
primer metacarpo, pero no hay signos de fracturas.

Paciente con antecedente de diverticulitis de colon y absceso pericolico de 5
cm, que acude a urgencias por dolor abdominal. Tiene un TC abdomino-
pélvico programado en una semana, que se adelanta al dia de hoy: persiste el
engrosamiento circunferencial de la pared del sigma y la estriacion de la
grasa perisigmoidea, pero se observa una mejoria radiologica con reduccion
del tamano de la coleccion. Se evidencia un leve engrosamiento parietal del
asa del intestino delgado adyacente a la coleccion descrita, sin plano de
clivaje con la misma. Apéndice cecal de 6-7 mm con aire intraluminal. El resto
sin hallazgos significativos.

Paciente de 87 afios que acude a urgencias por dolor en HCD, vomito y fiebre.
Se solicita valorar la presencia de colecistitis, coledocolitiasis 0 colangitis.
Tiene un TC abdomino-pélvico previo, en el que se observa colecistitis
engrosada con signos de la existencia de un pseudodiverticulo en la pared, y
una RMN en la que se evidencia un colédoco de diametro normal. Se le realiza
una ecografia abdomino-pélvica en la que se evidencia una vesicula no
distendida con material adherido en la pared y en el cuello, compatible con
material litiasico. Los signos sugestivos de colecistitis incluyen:

o Existencia de colelitiasis (+ positividad al signo clinico de Murphy).

o Signos de inflamacion locorregional.

o T>7cmyL>10cm.

o Signos de hiperemia parietal.

Se evidencia, ademas, una protuberancia dentro de la vesicula biliar que
podria tratarse de un polipo o de un calculo. Al cambiar de posicion
lateralmente, el material se desplaza, 10 que sugiere mas una diagnosis de
material litiasico (no es infrecuente que en las formas cronicas permanezca
adherido a la pared).

Se encuentra un higado de ecogenicidad heterogénea con contornos algo
irregulares y quistes simples aislados. Bazo de tamano ligeramente
aumentado y pancreas sin alteraciones. Rifidn con grosor parenquimatoso
levemente disminuido. Vejiga sin alteraciones evidentes. Prostata aumentada
de tamano. La conclusion es de colecistopatia cronica sin signos de
colecistitis aguda.

Paciente con ciatalgia, a quien se le realiza RX de la columna lumbosacral: se
encuentra una leve pérdida de altura en el aspecto anterior del platillo
superior de L5 y leves cambios por espondiloartrosis.
Paciente con creatinina elevada, a quien se le realiza una ecografia renal y de
las vias urinarias. En la interpretacion del estudio es necesario focalizarse en:
o Dimensiones de la corteza (normalmente >10 cm).
o Mantenimiento de la diferenciacion corticomedular.
o Presencia de signos de hidronefrosis.



Se encuentran rifiones de tamafo y grosor normales con contornos algo
irregulares. En el polo superior se observa un foco de pérdida de
diferenciacion corticomedular. El higado presenta hallazgos sugestivos de
esteatosis. Prostata normal. En conclusion, no hay signos de uropatia
obstructiva.

Paciente de 71 anos que acude a urgencias por shock distributivo e
insuficiencia renal, acompanado de un cuadro confusional. Se le realiza un
TC simple de craneo en el que se evidencia:

o Otomastoiditis.
Infarto lacunar cronico en el caudado izquierdo.
Linea media no desplazada.
Atrofia cortical generalizada.
Sistema ventricular centrado en la linea media, de tamafo y morfologia
normales.

O O O O

Paciente de 17 anos con neumotorax izquierdo que no mejora tras la
colocacion de un drenaje. Se le realiza un TC de torax para valorar la
recolocacion. En el TC se evidencia la persistencia del neumotorax izquierdo
con una columna aérea de grosor maximo a nivel apical. También se observa
el catéter de drenaje con entrada entre las costillas 5-6 izquierdas y extremo
distal aparentemente normoposicionado.

Sigue el seminario centrado en la radiologia de mama.

La mama es un Oorgano constituido por dos componentes: grasay glandula. Desde
el punto de vista ecografico, se pueden distinguir diversas estructuras anatomicas:

Piel.

Tejido celular subcutaneo.

Tejido glandular (hiperecogénico).
Tejido graso retromamario.
Musculo pectoral.

Costillas.

Pleura.

Pulmon.

La densidad mamaria se evaluia en dos proyecciones (craneo-caudal y medio-lateral
oblicua) y puede clasificarse en diferentes grados:

1.
2.
3.

Predominio graso: si el tejido glandular es <25%.
Densidad media: si hay densidades parcheadas de tejido glandular.
Heterogéneamente denso: si tiene predominio glandular.

4. Denso: si el tejido glandular es >75%.

Determinar la densidad mamaria, que esta sujeta a variabilidad interindividual, es
importante porque influye en la capacidad de detectar lesiones: cuanto mas densa
es la mama, mayor es la dificultad para identificar lesiones ocultas.

Las técnicas de imagen utilizadas en la radiologia de mama incluyen:

1.

2.

Mamografia, que permite detectar nodulos, distorsiones, asimetrias y
microcalcificaciones.
Ecografia, que permite identificar nodulos, quistes y alteraciones en la
estructura mamaria.



3. Resonancia Magnética (RM), que permite evidenciar nodulos, focos y
captaciones no nodulares.
4. A estas pruebas se anade la biopsia.

La mamografia es la Uinica prueba que permite detectar el cancer de mama de
forma precoz. Esta indicada en presencia de un nédulo/masa palpable en pacientes
>35 anos 0 en pacientes asintomaticas entre 45-74 anos.

Sin embargo, la ecografia esta indicada en pacientes sintomaticas <35 afosy es la
primera prueba que suele realizarse en lactantes y embarazadas (a menos que la
sospecha de cancer sea muy alta, en cuyo caso es posible realizar directamente una
mamografia).

La RM es una prueba que debe ser indicada por la Unidad de Mama vy se utiliza
principalmente para la estadificacion locorregional tras la confirmacion del
diagnostico de cancer mediante biopsia.

Es posible estandarizar los informes de imagenes mamarias obtenidas
mediante mamografia, ecografia = mamaria 'y  resonancia  magnética
mamaria utilizando la clasificacion BI-RADS.

El BI-RADS clasifica los hallazgos en categorias que van del O al 6:
o BI-RADS 0: Evaluacion incompleta, se requieren imagenes adicionales.
« BI-RADS 1: Negativo, sin hallazgos anormales.
o BI-RADS 2: Hallazgos benignos.
e BI-RADS 3: Probablemente benigno, con una probabilidad de malignidad
menor al 2%, se recomienda seguimiento a corto plazo.
o BI-RADS 4: Anomalia sospechosa, se recomienda biopsia. Se subdivide en:
o 4A: Baja sospecha.
o 4B: Sospecha intermedia.
o 4C: Moderada a alta sospecha.
o BI-RADS 5: Altamente sugestivo de malignidad, con una probabilidad de
malignidad mayor al 95%, se recomienda accion definitiva.
« BI-RADS 6: Malignidad confirmada por biopsia previa.

Hasta BI-RADS 2 no se requiere seguimiento. BI-RADS 3 requiere un control
ecografico cada 6 meses durante 2 anos, mientras que BI-RADS 4 y 5 requieren
una biopsia con aguja gruesa (BAG) de mama y de axila.

En conclusion, ante un paciente que consulta por un bulto en la mama:

1. En la consulta, el médico debe recopilar la historia clinica (focalizandose en
la edad, forma de presentacion, tiempo de evolucion, relacion con el ciclo
menstrual y sintomatologia acompanante), ademas de los antecedentes
personales y familiares.



2. Si se confirma la presencia de un bulto en la mama, es necesario estudiarlo

mediante las técnicas de imagen apropiadas segun la edad y el contexto
clinico.

| SOSPECHA CLINICA CANCER DE MAMA
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VALORAR POR LA CLINICA
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La ultima actividad del dia fue el seminario de ecografia del abdomen, dividido
en dos partes: una primera parte en la que se expusieron los pasos necesarios para
realizar correctamente la prueba, que debe incluir la valoracion de las visceras
solidas (higado, bazo, rifiones y pancreas), vesicula y via biliar, retroperitoneo y la
exclusion de la presencia de liquido libre; y una segunda parte de practica.

2.2 Martes 18 febrero

El lugar de la practica de hoy ha sido el Area de Térax, donde se comentaron los
siguientes casos:

Paciente de 90 anos que acude a Urgencias por disnea y crepitantes en la
base izquierda. Se le realiza una RX de torax en la que se evidencia
una consolidacion basal izquierda que borra el hemidiafragma, compatible
Ccon una neumonia.

Paciente para el cual se solicita una RX de torax para evaluar la evolucion de
un neumotorax parcelar. Se evidencia:

o Persistencia de neumotorax apical y basal lateral izquierdo, que ha
aumentado de tamano respecto a la RX previa (dias antes).

o Enfisema de las partes blandas.
o Derrame pleural bilateral.

Paciente para el cual se solicita una RX de torax para evaluar la evolucion de
una neumonia bilateral. Se observa la desaparicion de opacidades
bilaterales y una obliteraciéon del seno costofrénico izquierdo de nueva
aparicion, compatible con derrame pleural.

Paciente al que se realiza una RX de torax por EPOC reagudizado por
Pseudomonas. Se evidencian:
o Reduccion del hemitorax derecho secundaria a patologia cronica
conocida.
o Imagenes redondeadas compatibles con cuerpos extranos en las
partes blandas apicales izquierdas.



o Signos de enfisema.

e Paciente mayor, para el que se solicita una RX de torax para valorar una
posible insuficiencia cardiaca. Se evidencian:
o Cardiomegalia.
o Opacidades algodonosas derechas, compatibles con edema pulmonar.
o Derrame pleural derecho.

o Se comentalaRX de un paciente con sindrome de Poland (tema profundizado
en el apartado 3.2)

A continuacion, tuvo lugar el seminario sobre el enfoque radiologico en
Urgencias, donde se comentaron las principales indicaciones clinicas para las
distintas pruebas radiologicas en un contexto de emergencia:

« En un paciente con traumatismo craneoencefalico, la prueba a solicitar es
la TC simple de craneo, con el objetivo de descartar hemorragias. Es
fundamental que la prueba se realice sin contraste, ya que la hiperdensidad
del contraste podria ocultar una posible hemorragia subaracnoidea.

« En un paciente que acude a urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca
derecha de un dia de evolucién, leucocitosis y fiebre, con sospecha de
apendicitis, el enfoque variara segun la edad del paciente:

o En un nino, adolescente o mujer embarazada, la prueba de eleccion
es la ecografia, ya que es menos invasiva y permite localizar el dolor
durante la exploracion. Si la ecografia no es concluyente, se puede
repetir debido a su dependencia del operador, o realizar una TC.

o Enun paciente anciano, la prueba de eleccion es la TC abdominal, ya
que permite descartar otras posibles causas del cuadro clinico,
como perforacion secundaria a un cuerpo extrafno, neoplasia o
isquemia, patologias mas probables en personas mayores que en
pacientes jovenes.

e Las indicaciones de la RX de abdomen son limitadas a:

o Litiasis renal (a diferencia de la litiasis biliar, para la cual se prefiere la
ecografia).

o Localizacion de un cuerpo extrano (posicionamiento de un catéter,
ingestion de un objeto, etc.).
Obstruccion intestinal (no siempre visible en la RX).
Perforacion de viscera hueca (RX en bipedestacion y decubito lateral).

A continuacion, tuvo lugar una hora de tutoria, en la que se destaco la importancia
de solicitar pruebas radiologicas en un contexto clinico adecuado y solo cuando
su realizacion sea determinante para tomar una decision terapéutica.



De lo contrario, si se solicitan en contextos inapropiados, pueden
provocar sobrecarga del servicio hospitalario, un gasto innecesario de recursos
economicos, estrés adicional para el paciente y un aumento en la lista de espera.

La ultima actividad del dia fue el seminario de ecografia musculo-esquelética,
estructurado, al igual que el dia anterior, en una primera parte teorica sobre el
procedimiento y una segunda parte practica con el ecografo.

3.3 Miércoles 19 febrero

El lugar de la practica de hoy ha sido el Area de Abdomen, donde se comentaron
los siguientes casos:

« Paciente de 77 anos con insuficiencia cardiaca congestiva, a quien se le realiza
una ecografia abdominal con el objetivo de valorar signos de estasis a nivel
hepatico.

Para realizar el informe de una ecografia abdominal, se deben seguir los
siguientes pasos:

1. Comparar con estudios de imagen previos, si los hubiera.

2. Describir el higado: tamano, morfologia, ecoestructura y posibles
lesiones focales.

3. Describir la via biliar intra y extrahepatica.

4. Describir la vesicula biliar: tamano, grosor de la pared, presencia de
engrosamiento o litiasis.

5. Describir la vena porta, que normalmente presenta un flujo
hepatopeto.

6. Describir el pancreas, los riflones, el bazo y la vejiga.

En este caso, no se evidencian hallazgos patologicos.

« Paciente a quien se le realiza una ecografia renal y de las vias urinarias para
descartar malformaciones o  diverticulos que pudieran justificar
sus infecciones urinarias recurrentes. Se observa que el aparato urinario no
presenta alteraciones, salvo la presencia de un residuo postmiccional.

o Paciente a quien se le realiza una ecografia para evaluar la via bilio-
pancreatica tras un segundo episodio de pancreatitis aguda litiasica con
elevacion de bilirrubina. Se evidencia:

o Colelitiasis, sin signos de colecistitis ni complicaciones.
o Ausencia de signos de pancreatitis aguda.
o Nefrolitiasis bilaterales previamente conocidas.

Sigue el seminario de neurorradiologia, en el que se comentan las indicaciones
de las pruebas de imagen mas frecuentemente realizadas en esta area.

El objetivo de la neurorradiologia es el estudio del SNC y del area de la cabezay
el cuello y las pruebas de imagen con mayor indicacion en este campo incluyen
la TC, la RM y la ecografia; sin embargo, la radiografia solo esta indicada
para valorar la columna en caso de traumatismos.
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Ademas, es importante considerar que tanto la radiografia como
la TC utilizan radiacion ionizante, por lo que se debe prestar especial atencion
en ninosy adolescentes, etapas enlas que este tipo de pruebas se solicitan en casos
muy limitados.

La TC es la prueba de primera linea y la prueba de eleccion en urgencias.
Las lesiones aparecen hipodensas, ya que contienen mas liquido que los
tejidos circundantes. Sin embargo, esta prueba esta contraindicada en
mujeres embarazadas, pacientes alérgicos al contraste o con insuficiencia
renal.

LaRM es preferible en ninosy mujeres embarazadas. En este caso, el liquido
aparece blanco (hiperintenso) en la secuencia T2 y negro (hipointenso) en
la secuencia T1. Sus principales desventajas son su larga duracion
(aproximadamente wuna hora) y el riesgo de claustrofobia. Las
principales contraindicaciones incluyen la presencia de marcapasos (salvo
que sean compatibles con la prueba) y la presencia de un cuerpo extrano
metalico intraocular.

Las pruebas principales para evaluar lesiones en el cuello incluyen la ecografiay

la TC:

La ecografia es un examen no invasivo que permite evaluar las estructuras
mas superficiales.
La TC se utiliza para valorar estructuras mas profundas.

Las patologias mas frecuentemente diagnosticadas en neurorradiologia incluyen:

Infarto cerebral. Los signos radiologicos (visibles a partir de las 3 horas del
evento) sugestivos de infarto cerebral incluyen:

o Hipodensidad de los ganglios basales.

o Presencia de un trombo hiperdenso en la arteria afectada.

o Borramiento de la union cortico-subcortical.

o Lesion cortico-subcortical con morfologia triangular.

En este caso, las pruebas diagnosticas a realizar incluyen: TC simple de
craneo, angio-TC de los troncos supraaorticos y de las arterias cerebrales, y
en algunos casos, TC de perfusion. Por el contrario, la RM de difusion solo
esta indicada en la fase hiperaguda.

Hemorragia cerebral: puede clasificarse segiin su causa en traumatica o
espontanea, o segun su localizacion en intraaxial o extraaxial.
o Dentro de las hemorragias extraaxiales se incluyen:
= Hemorragia epidural.
= Hemorragia subdural.
= Hemorragia subaracnoidea, que generalmente es causada por
la ruptura de un aneurisma.
o En estos casos, la prueba diagnostica de eleccion es la TC.
Patologias inflamatorias, entre las cuales la mas frecuente es la esclerosis
multiple.
o Se trata de una enfermedad que afecta principalmente a mujeres
jovenes entre 20 y 40 anos.
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o Se caracteriza por la presencia de lesiones en la sustancia blanca,
localizadas con mayor frecuencia a nivel medular, yuxtacortical y
paraventricular.

e Tumores:

o Se deben sospechar en presencia de lesiones que provocan efecto de
masa, sugerido por la presencia de:

= Hipodensidad digitiforme.

= Edema vasogénico.

= Realce de la lesion.

= Pacientes de edad avanzada.
o Nodulo tiroideo:

o Tras su detecciobn por ecografia, se clasifica mediante la escala

TIRADS, que determina la necesidad o no de seguimiento.
o Ateromatosis carotidea.
o Adenopatias.
o Tumores cervicales.

El segundo seminario del dia se centra en la radiologia del abdomen, donde se
exponen las principales indicaciones de la ecografia con contraste y la TC
multifasica.

La ecografia con contraste es una prueba de imagen que ofrece numerosos
beneficios: entre ellos destacan la ausencia de invasividad, el menor costo, la
ausencia de radiaciones ionizantes y de toxicidad renal.

Se indica principalmente en presencia de lesiones de naturaleza dudosa o
atipicas que pueden caracterizarse con el contraste, como en el caso
del hemangioma. De este modo, se puede limitar el uso de la TC/RM solo a
aquellos casos que sigan siendo dudosos tras la ecografia con contraste.

Sin embargo el uso del TC con contraste es fundamental en determinados
contextos clinicos, como en los tumores hepaticos y renales.

1. En los tumores hepaticos la secuencia a realizar incluye: TC simple — fase
arterial — fase portal — fase tardia.
Este  protocolo permite identificar las lesiones tumorales segun
su comportamiento en las distintas fases. Por ejemplo:

o« HCC (hepatocarcinoma): captacion arterial del contraste seguida de lavado
en fase portal.
« Hemangioma: captacion centripeta en la fase arterial y venosa.

2. En los tumores renales la secuencia de eleccion es: TC simple — fase arterial —
fase nefrografica (sustituye la fase portal) — fase tardia.

o« Un tumor renal con captacion arterial suele ser un carcinoma de células
claras.

« La sustitucion de la fase portal por la fase nefrografica (a los 2 minutos)
permite visualizar masas pequenas.

o La fase tardia tiene el objetivo de evaluar si hay afectacion del sistema
excretor.
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La ultima actividad del dia fue el tercer seminario de ecografia, centrado en
la biopsia ecoguiada. El procedimiento general incluye los siguientes pasos:

1.
2.
3
4.
5

6.

Preparacion del paciente.

Localizacion de la lesion mediante ultrasonido.

Insercion de la aguja: bajo guia ecografica, se introduce la aguja de biopsia a
través de la piel y se dirige hacia la lesion. Es crucial que la punta de la aguja
sea visible en todo momento para garantizar la precision del muestreo.
Obtencion de la muestra

Procesamiento de la muestra, que se prepara para su posterior analisis
anatomopatologico.

Monitorizacion del paciente.

Al igual que en los seminarios anteriores, la sesion se dividio en una primera parte
teorica sobre el procedimiento y una segunda parte practica, en la que se
utilizo una pechuga de pollo para simular la técnica.

3.4 Jueves 20 febrero

El lugar de la practica de hoy ha sido el Area de Neurologia/Cuello, donde se
comentaron los siguientes casos:

Paciente con carcinoma adenoide quistico de glandula salivar menor, ya
intervenido con reseccion y vaciamiento ganglionar profilactico, al cual se le
realiza un TC de cuello con contraste. Se observa ausencia de una pieza
dental en el maxilar superior izquierdo y un engrosamiento de partes
blandas sin realce. La ausencia de realce sugiere mas una reaccion
postquirurgica (p. ej., cicatriz) que un signo de recidiva tumoral.

Paciente con fractura traumatica en D11 que acude con parestesia distal en
miembros inferiores y reflejos vivos, al cual se le realiza una RM para
descartar la sospecha de siringomielia, planteada en una RM previa. No se
observan cavidades indicativas de siringomielia, pero se evidencia una leve
estenosis del conducto medular, secundaria a cambios degenerativos
discales y fractura en D11. También se observa un hemangioma vertebral
en DS.

Paciente de 85 afios que ingresa con cuadrantanopsia inferior izquierda, al
cual se le realiza una RM cerebral simple para descartar lesiones en la
region parieto-occipital. Se observa una hiperintensidad en secuencia
FLAIR en la region occipital derecha, que provoca borramiento de la
diferenciacion cortico-subcortical, sugestiva de infarto occipital en fase
subaguda. También se evidencian atrofia cortical y lesiones hiperintensas
en la sustancia blanca, de predominio periventricular y en la corona radiata,
relacionadas con una encefalopatia de pequenos vasos grave.

Sigue el seminario de radiologia del sistema musculo-esquelético, en el cual se
comentan las principales pruebas de imagen utilizadas en este ambito:

Radiografia: utilizada para evaluar anomalias Oseas (p. ej., fracturas).
Ecografia: utilizada para evaluar partes blandas (p. ej., rotura de tendon).
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RM: utilizada para evaluar partes blandas mas pequenas, como
estructuras intraarticulares (p. ej., rotura del labrum, presencia de derrame
articular, edema 0seo...).
Gammagrafia: utilizada como prueba de eleccion para evaluar la presencia
de metastasis 0seas. En contraste:
o La radiografia solo es valida cuando las lesiones liticas han
destruido >50% del hueso.
o La TC solo detecta lesiones cuando han destruido >20% del hueso.
o La RM representala prueba de segunda eleccion en casos dudosos o
con gammagrafia negativa.
o Una alternativa adicional es la PET.

No en todos los casos es necesaria una prueba de imagen. Por ejemplo, en presencia
de lumbalgia no complicada y sin signos de alarma (p. ej., traumatismos, uso de
corticoides, pacientes inmunodeprimidos, antecedentes de cancer...), no es
necesario solicitar pruebas de imagen.

Otra aplicacion de la radiologia en este campo es la realizacion de técnicas
percutaneas en lugar de cirugia para el tratamiento de patologias como el osteoma
osteoide o la calcificacion de los tendones.

3.5 Viernes 21 febrero

El lugar de la practica de hoy ha sido el Area de Radiologia Musculo-esquelética,
donde se comentaron las siguientes pruebas:

RM de rodilla para valoracion preoperatoria: se evidencia una lesion
parcial en la porcion inferior del ligamento cruzado anterior, en la insercion
anteromedial del menisco externo y una lesibn meniscocapsular
dudosa en el menisco interno.

RM de columna lumbar, donde se observan:
o Discopatia degenerativa lumbar con protrusion izquierda en L3-L4.
o Fisura del anillo y estenosis del canal en L4-L5.
Protrusion derecha con hernia paracentral y radiculitis S1.

RX de cadera para valoracion postoperatoria: se observa el clavo
endomedular por fractura pertrocantérica y no se evidencian
complicaciones.

Finalmente, se realiza una artrografia de hombro con control fluoroscoépico para
posterior estudio de RM:

1.

2.
3

Se coloca al paciente en posicion supina con el hombro en rotacion
externa y se desinfecta el area.

Se inserta una aguja y se inyecta un anestésico local.

Se inyecta medio de contraste yodado para confirmar la correcta colocacion
de la aguja bajo fluoroscopia.

Una vez confirmada la colocacion, se inyecta una solucion diluida de
gadolinio para realizar posteriormente una RM.
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Sigue el seminario de radiologia de torax, durante el cual se comentan las
principales pruebas de imagen y procedimientos radiologicos utilizados en este
ambito:

e RX simple, que es la prueba de imagen mas frecuentemente solicitada. Puede
realizarse desde diferentes angulos; en las proyecciones posteroanterior
(PA), anteroposterior (AP), lateral izquierda y lateral derecha (LI, LD) (figura
1). Las proyecciones PA y AP son las mas utilizadas, mientras que
las laterales se emplean para evaluar la columna vertebral y la
proximidad de una estructura a la pared toracica.

La apariencia anatomica normal del torax es la siguiente:

Figura 1: proyeccion PA; proyeccion lateral

e TC toraco-abdomino-pélvico, que en la mayoria de los casos
es diagnostico de carcinoma de pulmon, carcinoma de mama, melanoma,
linfoma y tumores de origen desconocido.

« Angio-TC de la aorta.

o RM toracica, utilizada, por ejemplo, para diagnosticar el timoma.

o Angio-TC de las arterias coronarias y RM cardiaca funcional.

o Procedimientos de intervencionismo, sobre todo guiados por TC, que
incluyen principalmente biopsias, PAAF y drenaje pleural.

3. Mis temas
3.1 Paraganglioma carotideo

En este apartado voy a profundizar en el tema de mi caso clinico, es decir, el
paraganglioma carotideo.

Los paragangliomas son tumores derivados de los cuerpos glomicos o paraganglios
y estan formados por células neuroendocrinas que tienen funciones
quimiorreceptoras y de regulacion de la homeostasis.
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Forman parte del sistema nervioso autonomo, por lo que se clasifican en
simpaticos y parasimpaticos.

Las localizaciones mas frecuentes son: las glandulas suprarrenales, el espacio
paravertebral y la region cabeza-cuello, que es menos comun.

Normalmente son benignos y de crecimiento lento, aunque pueden ser malignos y
metastatizar en un 5% de los casos.

También pueden presentar asociaciones genéticas y sindromicas, como la
Neoplasia Endocrina Multiple tipo 2 (MEN2), la enfermedad de Von Hippel-Lindau
(VHL) y el Sindrome de Paraganglioma (PGL).

Entre los paragangliomas de cabeza y cuello, se pueden distinguir cuatro tipos
segun su localizacion: en los barorreceptores de la arteria carotida (glomus
carotideo), en la cavidad timpanica (glomus timpanico), en la vena yugular interna
(glomus yugular) y a lo largo del nervio vago (glomus intravagal).

El paraganglioma carotideo se localiza en el seno carotideo, en la bifurcacion entre
la arteria carotida interna (ACI) y la arteria carotida externa (ACE).

En la exploracion fisica, aparece como una masa pulsatil en el angulo mandibular,
indolora a la palpacion y movil solo en direccion lateral. En estadios avanzados, es
caracteristica la afectacion de los pares craneales bajos, del nervio laringeo superior
(lo que provoca clinica de ronquera o afonia) o del nervio hipogloso (hemiatrofia
lingual).

El mejor indicio para su diagnostico por imagen es la observacion del “signo de la
lira”, caracterizado por la separacion de la ACE y la ACIL. En particular, se puede
observar un desplazamiento posterolateral de la ACI sin reduccion del calibre ni
infiltracion de las arterias. Su irrigacion proviene de vasos de la arteria faringea
ascendente.

La prueba de imagen mas util para su diagnostico es la Tomografia Computarizada
con contraste intravenoso, donde se visualiza una masa homogénea e
hipervascular (caracteristicamente se observa un realce rapido en fase arterial con
lavado posterior), de morfologia ovoidea y bien delimitada (figura 1; figura 2)

En el caso del paraganglioma carotideo, se observa la localizacion caracteristica en
la bifurcacion entre la arteria carotida externa (ACE) y la arteria car6tida interna
(ACI), con desplazamiento de las estructuras vasculares sin evidencia de estenosis
ni infiltracion.

Otras pruebas de imagen utiles incluyen:

e TC de extension, que permite detectar otros paragangliomas, asi como
confirmar la malignidad mediante la presencia de metastasis, siendo los
lugares mas habituales los ganglios linfaticos regionales, huesos, pulmones
e higado.

« Ecografia Doppler, que permite visualizar la intensa vascularizacion de la
lesion y su relacion con los vasos arteriales (figura 3).
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e PET-TC, que se puede utilizar para confirmar lesiones indeterminadas,
detectar lesiones multiples o enfermedad metastasica, asi como para
diferenciar tejido cicatricial de recidiva en el contexto postquirurgico.

o RM, util para determinar la localizacion anatomica exacta y el patron vascular
de la lesion. La coexistencia de areas hipervascularizadas con otras de
necrosis y hemorragia puede generar una imagen caracteristica en “sal y
pimienta”: “sal” por las hemorragias subagudas y “pimienta” por los vacios
de flujo en canales vasculares.

El diagnostico definitivo se realiza a través del estudio anatomopatologico.

Para el tratamiento, es fundamental realizar una embolizacion
prequirargica mediante angiografia, en la que se embolizan los troncos arteriales
que irrigan la tumoracion, identificados previamente en la arteriografia. Esto tiene
como objetivo reducir el sangrado durante la cirugia. Posteriormente, se realiza
la exéresis quirurgica de la masa, preferiblemente dentro de las 48 horas
posteriores a la embolizacion, para evitar la revascularizacion por el desarrollo de
colaterales.

La radioterapia se emplea en casos de tumores de gran tamano, recidivas o
resecciones incompletas, cuando la cirugia esta contraindicada o en el caso del
glomus vagal bilateral.

Figura 3: la imagen de ecografia muestra una masa hipoecoica y heterogénea.
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El Doppler color demuestra un patrén altamente vascular.

Figura 1. TC con proyeccion axial y
administracionde contraste intravenoso. Se
visualiza lesién ovoideahipercaptante localizada
entre ACl y ACE izquierdas.(Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora)

Figura 2. TC con proyeccion
sagital. (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora)

3.2 Sindrome de Poland

Se conoce como sindrome de Poland a la combinacion de la agenesia total o
parcial del musculo pectoral mayor con una anomalia de la mano homolateral.
Aunque su patogenia es incierta, se cree que deriva de una anomalia en el
desarrollo durante el primer trimestre de gestacion.

Tipicamente, este paciente presenta:
« En la exploracion fisica: hipoplasia a la altura de una de las dos glandulas

mamarias (figura 1) y acortamiento del segundo dedo de la mano ipsilateral
(figura 2).

ola-pez iqura 2. Asimetria en la mano izquierda

I izquier

o En la RX de torax: hiperlucidez pulmonar unilateral, debida a la pérdida de
los tejidos blandos de la pared toracica por agenesia del musculo pectoral
(figura 3).

18



« En la RX de la mano afectada: hipoplasia de la falange distal del segundo
dedo (figura 4).

Fic ? orva una dist y densidad de teiidos t dos ¢ Figura 4. Hipoplasia de la falange distal del sequndo dedo de la mano izquierda

o En la ecografia mamaria: disminucion del grosor del parénquima mamario
en el hemitorax afectado, con ausencia de las fibras de los grupos musculares
del mismo lado (figura 5).

o En la RM (T1): ausencia de musculos pectorales mayor y menor, hipoplasia
del tejido mamario y adelgazamiento del tejido celular subcutaneo
homolateral (figura 6).

l%m‘prcscnte

Ausente

Figura 5. En la imagen (a) se observan fibras musculares (pectorales) de aspecto Figura 6. Corte axial con informacion T1 TSE, que muestra ausencia de musculos

ecografico normal. En la imagen (b) se muestran una disminucion del grosor del pectorales mayores y menores, hipoplasia del tejido mamario y adelgazamiento

> 3 > Ane > ), A » o ] 3|
parénquima mamario izquierdo y ausencia de las fibras de los grupos musculares del tejido celular subcutdne 0 izquie rdo (flecha). Musculos pectorales y tejido
(pectorales) del mismo lado (flecha) mamario derecho de caracteristicas normales

4. Valoracion personal y conclusion
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En primer lugar, me gustaria agradecer la atencion recibida durante mi rotacion
por el servicio de Radiologia del Hospital Morales Meseguer.

Sin duda, el verdadero punto fuerte de esta practica ha sido la excelente
organizacion del Dr. Garcia Santos, cuyo compromiso para garantizar un entorno
formativo estructurado y eficaz ha sido evidente desde el primer dia.

He apreciado especialmente la planificacion de los dias, que permitio integrar de
manera equilibrada las horas de practica con actividades complementarias, como
seminarios y el utilizo del ecografo.

Un aspecto que encontré particularmente interesante fue el enfoque clinico de los
seminarios y su division por areas del servicio, lo que permitio tener una vision
general incluso de aquellas secciones no visitadas directamente durante los cinco
dias de rotacion.

Ademas, he apreciado el hecho que la practica no solo estuviera bien
estructurada, sino que también estableciera objetivos claros y accesibles, con un
esfuerzo constante por parte del Dr. Garcia Santos y todo el equipo del servicio
para satisfacer las necesidades de los estudiantes.

No he encontrado aspectos que mejorar, ya que la practica ha sido completa y

enriquecida por una constante disponibilidad para contestar a mis preguntas y
proporcionar los medios, como sitios web y manuales, para ampliar durante el
estudio individual los conceptos explicados y observados durante la practica.
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	En conclusión, ante un paciente que consulta por un bulto en la mama:
	La ecografía con contraste es una prueba de imagen que ofrece numerosos beneficios: entre ellos destacan la ausencia de invasividad, el menor costo, la ausencia de radiaciones ionizantes y de toxicidad renal.
	Se indica principalmente en presencia de lesiones de naturaleza dudosa o atípicas que pueden caracterizarse con el contraste, como en el caso del hemangioma. De este modo, se puede limitar el uso de la TC/RM solo a aquellos casos que sigan siendo dudo...
	2. En los tumores renales la secuencia de elección es: TC simple → fase arterial → fase nefrográfica (sustituye la fase portal) → fase tardía.


