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Avances en radiologia abdominal

Update in abdominal radiology
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Esta presentacion retine algunos temas seleccionados prove-
nientes de las Jornadas Francesas de Radiologia (JFR, Paris,
octubre de 2011), el Congreso Estadounidense de Radiologia
(RSNA, Chicago, noviembre de 2011), y la Semana de Enfer-
medades Digestivas (DDW, San Diego, mayo de 2012), juzga-
das de interés para la practica.

Intestino delgado

Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

Las técnicas de imagen para estudiar la Ell incluyen el tran-
sito intestinal con bario, la endoscopia, la videocapsula y las
llamadas enterografias. Estas pueden realizarse por medio
de tomografia computarizada (TC-enterografia) o por reso-
nancia magnética (RM-enterografia). Ambas permiten anali-
zar la luz intestinal, las capas de la pared y mas alla de la
pared, incluidos la grasa mesentérica, los ganglios, los va-
sos, los o6rganos de la cavidad peritoneal y los elementos de
la pared abdominal'. En algunos pacientes, el ultrasonido
abdominal (USA) aporta también informacion Gtil.

La TC-enterografia es una técnica bien definida, realiza-
da con tomografos multicorte rapidos, de 16, 64, o mas fi-
las de detectores; requiere la distension de la luz intestinal
por instilacion de abundante liquido (promedio, 2 L) por via
oral, antes de iniciar el estudio, o introducirla por medio
de una sonda de enteroclisis colocada en el yeyuno.? Mal-
tiples estudios han mostrado una alta sensibilidad y especi-
ficidad para el diagndstico, tratamiento de la enfermedad y

sus complicaciones y el seguimiento en pacientes con Ell.
Scaldaferri et al.? notificaron una “correlacion absoluta”,
*concordancia relativa” y falta de concordancia entre la
TC-enterografia y el juicio clinico en el 70%, 28% y 2% de los
pacientes con enfermedad de Crohn (EC), respectivamen-
te. En pacientes con hemorragia oculta, la combinacion de
TC-enterografia y capsula endoscopica aumento la identifi-
cacion positiva del sitio de hemorragia, lo que permite es-
perar una mejoria clinica y terapéutica*. La TC-enterografia
puede complementarse de manera beneficiosa con la técni-
ca de hidrocolon®.

La enterografia por RM puede también realizarse al dis-
tender el intestino por via oral o enteroclisis. Se utilizan
secuencias avanzadas de RM simples y con gadolinio intrave-
noso®. En la EC, la enterografia por RM puede diferenciar el
tipo de Ell, fistulas, perforacion, procesos fibroestenoti-
cos, reparacion y regeneracion. Aunque la SENS y ESP de la
RM es similar a la TC-enterografia, tiene mayor resolucién
tisular, no es ionizante, y proporciona imagenes del intes-
tino con secuencias de cine que muestran la movilidad del
organo.

La cinerresonancia magnética suministra suficientes ima-
genes dinamicas para estudiar trastornos de la motilidad
intestinal y es también util en la seudoobstruccion cronica’.

Al comparar el efecto de la RM y la colonoscopia en el
tratamiento de la EC, Garcia Bosch et al.? concluyeron que
la informacion de la RM es mayor y que puede considerarse
como un estudio de primera linea. La RM tiene en contra un
mayor precio y menor resolucion temporal.
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Las técnicas enterograficas por TC o RM han comprobado
ser eficaces para el tratamiento de pacientes con Ell. El ul-
trasonido abdominal (USA), menos utilizado en Estados Uni-
dos, beneficia también a personas con Ell. Sey et al.®
notificaron una SENS de 78.8% y ESP de 91.7% para USA en 74
pacientes (EC, 51; CUCI, seis; sindrome urémico hemolitico,
uno; normales, 16); la prueba fue mas util en los cambios
inflamatorios (SENS, 78.8%; ESP, 91.7%), tras detectar en su
serie nueve pacientes con fistulas (SENS, 66.7%; ESP, 100%).
Horjus et al. encontraron' que existe una alta correlacién
de USA con los contrastes ecorrealzadores y los hallazgos de
ileocolonoscopia y enterografia con resonancia magnética
en pacientes con Ell. Por su parte, Novak et al. informaron!
valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de 89.6%
y 100%, respectivamente, para identificar Ell en remision de
diversos grados (leve, moderada y grave) en 75 pacientes
pediatricos con Ell confirmada, y recomendaron el empleo
de USA para el seguimiento de la Ell. La técnica del US en-
doscopico anorrectal de 360° se ha referido también como
una modalidad informativa con efecto positivo en el trata-
miento de fistulas de la enfermedad de Crohn.

Colon

Diverticulitis

La tomografia computarizada simple, y en ocasiones con-
trastada, es hoy el método de imagen mas rapido y preciso
para establecer el diagnostico exacto de diverticulitis aguda.

Ante la sospecha clinica debe solicitarse y realizarse en
forma inmediata para iniciar el tratamiento oportuno y evi-
tar la progresion y complicaciones. El hallazgo de abscesos
pericolonicos incrementa el riesgo tres veces mas y son fac-
tores predictores de recurrencia’.

En un estudio retrospectivo de 144 pacientes con hemo-
rragia colonica, Shionura y Tanaka' sefialaron que la TC
identificd el sitio en 35 (39.8%) casos.

Técnicas en desarrollo

Elastografia del higado en la fibrosis hepatica

En ocho carteles se presentaron resultados de la elastogra-
fia de impulso por radiacién acustica (2D), que ademas de
medir la elasticidad proporciona la imagen ecografica del
higado en comparacion con la elastografia transicional, que
es un método ciego y unidimensional (Fibroscan®©). Sporea
et al.” realizaron, el mismo dia, ambas elastografias, prue-
bas seroldgicas y biopsia hepatica en 377 individuos con
hepatitis por virus C (HCV) e informaron que la elastografia
de impulso por radiacion acustica (2D) no es inferior a la
elastografia transicional, aun cuando en la correlacion con
las biopsias no fue estadisticamente significativa. No se
presentaron trabajos de otras técnicas novedosas, que
se hallan actualmente en curso de valoracion, como la elas-
tografia en tiempo real (Hitachi Japon, GE, USA) y la elasto-
grafia por ondas de cizallamiento (Supersonics, Francia) que
también unen la imagen con el indice de dureza'.

La elastografia por resonancia magnética, hoy en uso cli-
nico, es el mejor método para valorar la elasticidad del higa-
do en 3D; ofrece una excelente imagen morfoldgica del
organo, permite con precision evaluar la fibrosis y cuantifica

lesiones focales y padecimientos difusos como la esteatosis
y la hemocromatosis.

Reduccion posologica en la TC

En el congreso de la RSNA se insistié en las técnicas de re-
duccion de dosis (principio ALARA = as low as reasonnably
achievable). Son temas de actualidad y tienen especial in-
terés en pediatria el uso de la RM en sujetos jovenes que
requieren evaluaciones de imagen en el curso de la vida
(EC), diseno de nuevos algoritmos de reconstruccion iterati-
va por los fabricantes, desarrollo de mejores filtros de mo-
dulacion de la reconstruccion de imagenes con dosis bajas y
el calculo de las dosis adaptadas al peso y la talla de los
pacientes.

Imagen de difusion

El uso de estas técnicas funcionales que analizan la difusion
de los liquidos por medio de RM (DDI) puede ser de utilidad
en el diagnostico de las neoplasias abdominales y los proce-
sos inflamatorios; estas técnicas reducen el uso del contras-
te y la radiacion, y en ocasiones rivalizan con la TEP-TC en
la valoracion de tumores de vesicula, esofago y pancreas'.
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