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ARTICULO ORIGINAL

Predictores radiomicos F18-FDG PET/CT en la
respuesta patologica completa a la quimioterapia
neoadyuvante en pacientes con cancer de mama

F18-FDG PET/CT radiomic predictors of complete pathological response
to neoadjuvant chemotherapy in patients with breast cancer

Abel M. Lanzarin-Minero'*, J. Pablo Reyes-Gonzalez' y B. Fabiola Fajardo-Fregoso?

1Departamento de Imagenologia, Hospital Angeles del Pedregal; *Consultoria, Alitea Life Science. Ciudad de México, México

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento diagndstico de los predictores
radiémicos F18-FDG PET/CT en la respuesta patoldgica completa a la quimioterapia neo-
adyuvante en pacientes con cancer de mama. Material y métodos: Se utilizaron 127 regis-
tros para la conformaciéon de un simulacro de datos y 19 fueron incluidos en el analisis
final. Se analiz6 edad, respuesta al tratamiento y las caracteristicas radiémicas. Resultados: La
distribucion de la respuesta al tratamiento fue parcial en 13 pacientes (68.42%), respuesta
total en tres pacientes (15.79%), estabilidad en dos pacientes (19.53%) y progresién en una
paciente (5.26%). Se construy6 un conjunto empaquetado de un modelo LightGBM en 3
pliegues dadas 85 caracteristicas originales. Conclusién: Se demostré un rendimiento
diagnostico de las caracteristicas radiémicas superior al estdindar de oro. Aunque atn hay
que demostrar la utilidad de este enfoque en la prediccién correcta y temprana del trata-
miento, este estudio sugiere que las caracteristicas radidmicas de textura obtenidas por
PET/CT pueden ser titiles en la prediccion de la respuesta al tratamiento.

Palabras clave: Cancer de mama. Radiomica. Inteligencia Artificial. PET-CT.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to evaluate the diagnostic performance of the
radiomic predictors F18-FDG PET/CT in the complete pathological response to neoadju
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vant chemotherapy in patients with breast cancer. Material and methods: A total of 127
records were used to make up a mock data set and 19 were included in the final analysis.
Age, response to treatment and radiomic characteristics were analyzed. Results: The dis-
tribution of response to treatment was partial in 13 patients (68.42%), total response in
three patients (15.79%), stability in two patients (19.53%) and progression in one patient
(5.26 %). A packed ensemble of a LightGBM model was constructed in 3 folds given 85
original features from the input dataset. Conclusion: Diagnostic performance of radiomics
features superior to the gold standard was shown. Although the usefulness of this approach
in correct and early prediction of treatment has yet to be demonstrated, this study
suggests that texture radiomics obtained by PET/CT may be useful in predicting respon-

se to treatment.

Keywords: Breast cancer. Radiomics. Artificial Intelligence. PET-CT.

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno mas
frecuente en las mujeres a nivel mundial y es
la primera causa de muerte por cancer. Los
carcinomas con receptores hormales de tipo
luminal son los subtipos con mejor prondsti-
co. La supervivencia de las pacientes aumen-
ta con el uso de regimenes hormonales y/o
quimioterapéuticos adyuvantes; ademas de
expresar el gen del RE, genes asociados (LIV1
y ciclina D1) y queratinas de bajo peso mole-
cular (CK7, CK8, CK18). Estos tumores suelen
presentar una baja respuesta a la quimiotera-
pia neoadyuvante'.

La resonancia magnética (RM) y la tomogra-
fia por emision de positrones/tomografia
computarizada con 18F-fluorodesoxiglucosa
(18F-FDG PET/CT) se utilizan cada vez mas
para detectar y controlar la respuesta a la
quimioterapia neoadyuvante (QNA) en el
cancer de mama; sin embargo, dado que el
comportamiento metabélico depende en gran
medida del subtipo de cdncer, se estan reali-
zando estudios para definir los criterios

metabolicos 6ptimos de la respuesta del tu-
mor en cada subtipo®*.

La 18F-FDG PET/CT proporciona datos sobre
el nivel de actividad metabdlica mediante el
calculo del grado de captacion de 18F-FDG,
representado por el valor de captaciéon estan-
darizado (SUV, del inglés standardized up-
take value), y ha demostrado eficacia en el
diagndstico, estadificaciéon y seguimiento de
distintos tipos de céncer. Especificamente, en
el cancer de mama, se ha reportado su efica-
cia en la evaluacion de los efectos quimiote-
rapéuticos: observando una correlacién entre
la intensidad de la captaciéon de FDG vy las
caracteristicas tumorales como el grado del
tumor, el estado de los receptores hormonales
y el estado del receptor HER-2>¢(Fig. 1).

Las caracteristicas cuantitativas de las image-
nes, también llamadas caracteristicas radiomi-
cas, pueden proveer al clinico de mayor
informacion de la que el ojo humano puede
discernir, como intensidad, forma, tamafio o
volumen y textura’. El proceso de la radiémica
consiste en extraer propiedades cuantitativas
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Ficura 1. Paciente femenino de 82 afios de edad con diagndstico de cancer de mama izquierdo, con lesiones nodulares asociadas a
calcificaciones estudio basal en agosto de 2018. A: SUVmax de hasta 24.3, en tratamiento con quimioterapia neoadyuvante PETCT de
seguimiento 6 meses después. B: disminucién de dimensiones de la lesion y SUVmax de 2.6. Adenopatias mediastinales que muestran

también disminucién en dimensiones y actividad metabolica.

(las caracteristicas) ya sea de una imagen o de
una region de interés especifica. La extraccion
generalmente se realiza mediante algoritmos
de reconocimiento de patrones y provee de un
set de nimeros que describen ya sea una pro-
piedad geométrica o fisica de la imagen?®.

La textura es una propiedad de la superficie
que describe patrones visuales e informacion
del arreglo estructural de una superficie. Exis-
ten distintos métodos para reconocer y clasifi-
car las texturas, entre los cuales, el analisis de
textura es utilizado para determinar propieda-
des estadisticas mediante un histograma’.

El andlisis de textura consiste en una variedad
de métodos que describen la relaciéon entre el
nivel de gris de los pixeles o voxeles y su posi-
cién dentro de una imagen. Una ventaja de este
andlisis es que puede maximizar la informa-
cién derivada de imagenes clinicas convencio-
nalesal utilizar técnicas de post-procesamiento'”.

Las técnicas de aprendizaje automatico pue-
den contribuir al proceso de prediccién y

diagnostico del cancer de mama. Han demos-
trado ser una técnica sélida y se han conver-
tido en un punto fundamental en Ila
investigacion en radiologia*!'12. Involucran
dos grandes subtipos: aprendizaje supervisa-
do y no supervisado. En el aprendizaje super-
visado, se provee un conjunto de datos, de los
cuales se sabe cual es la salida correcta, te-
niendo la idea de que existe una relacion en-
tre la entrada y la salida. Los problemas de
aprendizaje supervisado se clasifican en pro-
blemas de “regresiéon” y “clasificaciéon”. En un
problema de regresion, se predicen resultados
dentro de una salida continua, es decir, se
intenta asignar variables de entrada a alguna
funcién continua.

Satoh et al."® estudiaron la captacién anor-
mal de FDG entre pardmetros cuantitativos
observados en PET de pacientes con cancer
de mama y sin cancer, encontrando una
area bajo la curva, sensibilidad, especifici-
dad y precision del modelo SVM encon-
trando valores de 0.89, 0.94, 0.77 y 0.85,
respectivamente.
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Lee et al.! realizaron un estudio de cohorte
prospectivo incluyendo 109 pacientes con
cancer de mama HR positivo y HER2 nega-
tivo que fueron tratadas con QNA. La me-
dicién del SUV maximo del tumor primario
(pSUVmax) mostré una alta sensibilidad y
especificidad para predecir la RPC, repor-
tdndolo como un factor predictivo de la
RPC. Krajnc et al.'® evaluaron un modelo de
validacién cruzada demostrando un alto
rendimiento de un modelo de deteccién de
cancer (80% sensibilidad, 78% de especifici-
dad, 80% de precision, 0,81 area bajo la cur-
va [AUC)).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, retrospecti-
vo, descriptivo con estudios de imagen 18F-
FDG PET/CT de pacientes con diagnoéstico de
cancer de mama tratadas con quimioterapia
neoadyuvante en el periodo de enero 2017 a
diciembre 2021. El diagnéstico de respuesta
patolégica completa por PET/CT en pacientes
con cancer de mama tiene una sensibilidad
de 71% y una especificidad de 77%. Con este
fin se tom¢ la especificidad de 77% compara-
do con el estandar de oro, con lo que el valor
de p fue de 0.77. Se revisaron 850 expedientes
y se obtuvo informacién para el desarrollo de
un simulacro de datos (MD, del inglés mock
data) de 127 pacientes con lo que se realiz6 el
entrenamiento del modelo. Subsecuentemen-
te, se recabaron las imagenes de 19 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion
durante el periodo establecido para hacer las
pruebas del algoritmo. Los criterios de bus-
queda fueron: imagenes PET/CT, cancer de
mama, sexo femenino, entre el periodo 2017
a 2021.

Las imégenes se obtuvieron del sistema PACS
(Sistema de Comunicacién y Archivado de
Imégenes, del inglés Picture Archiving and
Communication System) de la empresa Ca-
reStream Health Inc. Una vez identificadas
las imégenes, para su preprocesamiento se
realiz6 la técnica de umbralizacién de la ima-
gen la cual consiste en la exclusién de los
pixeles con unidades Hounsfield (HU) fuera
del rango especificado con la finalidad de re-
ducir el ruido y resaltar los valores de atenua-
cién deseados. La segmentacion de la imagen
fue realizada de manera automaética por el
software DICOM (v7.1.0) bajo la supervisiéon
de un médico radidlogo experimentado.

Para la extraccién de las caracteristicas radi6-

micas se utilizé el freeware LifeX (Version

7.1.). Las caracteristicas que toma en cuenta el

programa, de acuerdo a la Iniciativa para a

Estandarizaciéon de Biomarcadores de Ima-

gen (IBSI, del inglés Image Biomarker Stan-

darization Initiative), se agrupan de la si-
guiente manera:

— Indices convencionales

— Indices discretizados

— Caracteristicas de primer orden — Histo-
grama

— Caracteristicas de forma

— Matriz de longitud de zona de nivel gris
(GLZLM, del inglés Grey-Level Zone
Length Matrix)

— Matriz de longitud de secuencia de nivel
gris (GLRLM, del inglés Grey-Level Run
Lenght Matrix)

— Matriz de Diferencia de Adyacencia de
Nivel Gris (NGLDM, del inglés Neighbor-
hood Grey-Level Difference Matrix)

— Matriz de Co-ocurrencia de Nivel Gris
(GLCM,, del inglés Grey Level Co-occurrnce
Matrix)
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El método de ML supervisado que se utiliz6
en el estudio fue LightGMB (V3.1.1) el cual
es una estructura rapida y de impulso de
gradiente que depende del entrenamiento
del arbol de eleccion. El impulso consiste en
aumentar el peso de cada observaciéon com-
plicada de clasificar y disminuir el peso de
las sencillas. Esto lleva a la ponderacion de
datos en arboles subsecuentes.

Para este experimento, el modelo sigui6 los
siguientes pasos para encontrar el modelo 6p-
timo final:
— Ingesta de datos

¢ tipos de columna detectados
— Preprocesamiento de funciones

® convirtid caracteristicas sin procesar

en numeéricas
— Ajuste de modelos y funciones. Esta etapa
combina el ajuste de hiperparametros
aleatorios con la seleccion y generacion de
caracteristicas. Las caracteristicas en cada
iteracién se actualizan usando la impor-
tancia de la variable de la iteracién ante-
rior como una prueba probabilistica antes
de decidir qué nuevas caracteristicas crear.

El modelo y las caracteristicas con mejor

rendimiento se pasan a la etapa de evolu-

cién de caracteristicas.

* encontrd los pardmetros 6ptimos para
lightgbm y modelos constantes me-
diante el entrenamiento de modelos
con diferentes parametros

* los mejores pardmetros son aquellos
que generan el MACROF1 més grande
en los datos de validacion internos

* 19 modelos entrenados y calificados
para evaluar caracteristicas y pardme-
tros del modelo

— Evolucién de funciones: Esta etapa utilizo
un algoritmo genético para encontrar el

mejor conjunto de pardmetros del modelo

y transformaciones de caracteristicas que

se utilizardn en el modelo final.

* encontrd la mejor representacién de los
datos para el entrenamiento del modelo
tfinal mediante la creacion y evaluaciéon
de 3 caracteristicas en 26 iteraciones

* 54 modelos entrenados y calificados
para evaluar mds a fondo las caracte-
risticas de ingenieria

— Modelo final

* El modelo final es un conjunto empa-
quetado de 1 LightGBMModel en 3
pliegues.

El modelo divide automaticamente los datos
de entrenamiento para determinar el rendi-
miento de las etapas y ajuste de pardmetros.
Para el experimento, el modelo dividi6 los
datos en tres validaciones cruzadas, utilizan-
do un muestreo estratificado. Con la valida-
ciéon cruzada, todo el conjunto de datos se
utiliza para entrenar tres modelos donde
cada modelo se entrena en un subconjunto
diferente de los datos de entrenamiento. Se
utiliza la validaciéon cruzada para obtener
predicciones en datos retenidos con un ejem-
plo de validacién cruzada con cinco pliegues;
sin embargo, para este experimento, se crea-
ron tres pliegues. Dado que los datos de en-
trenamiento fueron pequenos, el proceso de
validacién cruzada se repiti6 tres veces para
garantizar que las métricas de validaciéon
fueran solidas.

Los resultados se reportaron en cuadros de
frecuencia y porcentajes para variables categ6-
ricas o media, DE, mediana, moda y rango e
IC 95% para variables numéricas. Se calcul6
especificidad, sensibilidad, ROC, MacroF1, va-
lor predictivo positivo y negativo de los
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hallazgos reportados los predictores radiomi-
cos F18-FDG PET/CT en la respuesta patologi-
ca completa a la quimioterapia neoadyuvante
teniendo como estdndar de oro el estudio de
seguimiento. Se consideré como nivel de sig-
nificancia estadistica una p < 0.05.

RESULTADOS

El objetivo del estudio se centr6 en comparar
las caracteristicas radidmicas del estudio PET/
CT inicial, con la respuesta obtenida en el
estudio de seguimiento. De 850 registros ele-
gibles, se utilizaron 127 para la conformacion
de un simulacro de datos y 19 fueron inclui-
dos en el analisis final. En la Figura 2 se pue-
de observar el histograma simple para la
variable edad, en la cual se sugiere una dis-
tribucion normal, lo cual se confirmé al
realizar una prueba de Shapiro-Wilk, encon-
trando un estadistico de 0.956, p = 0.504. La
mediana de edad de las pacientes fue de 53
anos, y un rango comprendido entre los 31 y
los 76 afos. La inclusién de los registros por
ano fue de dos pacientes en el 2017, ocho pa-
cientes en el 2018, dos pacientes en el 2019,
cuatro pacientes en el 2020, y tres pacientes en
el 2021. Las pacientes en promedio acudieron
a los cinco meses para su estudio de segui-
miento, teniendo tres meses como minimo y
seis como maximo. La distribucién de la res-
puesta al tratamiento se report6 de la siguien-
te manera: respuesta parcial en 13 pacientes
(68.42%), respuesta total en tres pacientes
(15.79%), estabilidad en dos pacientes (19.53%)
y progresion en una paciente (5.26%).

Para identificar los predictores radiémicos de
respuesta al tratamiento y respuesta patolo-
gica completa en el estudio F18-FDG PET/CT

30/

Frecuencia

FIGURA 2. Histograma de distribucion de la edad de las
pacientes.

se construyd un conjunto empaquetado de
un modelo LightGBM en 3 pliegues para pre-
decir la respuesta al tratamiento dadas 85
caracteristicas originales del conjunto de da-
tos de entrada. Este experimento de clasifica-
cién se complet6 en 5 minutos y 12 segundos
(0:05:12), usando 6 de las 85 caracteristicas
originales y 3 caracteristicas diseniadas. Algu-
nas de estas caracteristicas utilizadas fueron
creadas automdticamente por el modelo. Las
caracteristicas principales utilizadas en el
modelo final se muestran a continuacion, or-
denadas por importancia. Las caracteristicas
de la Tabla 1 se limitan a aquellas con una
importancia relativa mayor o igual a 0.003. Si
no se aplicé ningun transformador, la carac-
teristica es original

El resumen de prediccién del modelo se resu-
me en la tabla 2, obteniendo valores de pre-
diccion del 100% para todos los casos
independiente de la categoria asignada. Se
obtuvo una area bajo la curva de indice de
fasos positivos y verdaderos positivos de 1,
asi como una area bajo la curva de precision
de rellamado de 1 (Figs. 3 y 4).
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TaBLA 1. Caracteristicas radiémicas utilizadas en el modelo

. Caracteristica Descripcion Transformacion _

1 7_GLRLM_SRLGE (Original) Enfasis de nivel de gris bajo de corto plazo. El énfasis es 1 GLRLM(i,j) 1.0
la distribucion de los recorridos homogéneos cortos con (EZZT)
. s i“.j
niveles de gris bajos.
2 1_CONVENTIONAL_HUmin (original)  refleja el valor minimo de intensidad en el volumen de 0.7535
interés (HU)
3 12_CVTE: CONVENTIONAL_HUpeak-  Media fuera del pliegue de la respuesta (clase 0) Cross Validation Target 0.2359
Sphere0_ 5mL_discretized volume agrupada por: ['CONVENTIONAL_HUpeakSphere0_5mL_ Encoding
sought_onlyFor3D_.0 discretized volume sought_onlyFor3D_'] using 5 folds

[internal parameters:(10, 3, 10)]

4 6_DISCRETIZED_HUmin (original) Refleja el valor minimo de intensidad en el volumen de 0.1503
interés (HU)

5 3_DISCRETIZED_HUQ2 (original) El segundo cuartil (Q2) es la mediana de un conjunto de None 0.1363
datos y el 50% de los datos se encuentra por debajo de
este punto (HU)

6 5_DISCRETIZED_HUmax (original) Refleja el valor de intensidad méaxima en el volumen de 0.0673
interés (HU)

7 4 DISCRETIZED_HUQS3 (original( El tercer cuartil (Q3) es el valor medio entre la mediana y el None 0.0643
valor mas alto del conjunto de datos. También se lo conoce
como el cuartil superior o el 750 cuartil empirico y el 75%
de los datos se encuentra por debajo de este punto.

8 12_CVTE: CONVENTIONAL_HUpeak-  Media fuera del pliegue de la respuesta (clase 1) Cross Validation Target 0.0557
Sphere0 _5mL_discretized volume agrupada por: ['CONVENTIONAL_HUpeakSphere0_5mL_ Encoding
sought_onlyFor3D_.1 discretized volume sought_onlyFor3D_'] using 5 folds

[internal parameters:(10, 3, 10)]

9  11_CVTE: CONVENTIONAL_HUmin. 1  Media fuera del pliegue de la respuesta (clase 1) Cross Validation Target 0.0046
agrupada por:: ['CONVENTIONAL_HUmin'] using 5 folds Encoding
[internal parameters:(10, 3, 10)]

TaBLA 2. Resumen de prediccion del modelo

Pronosticado: Pronosticado: Pronosticado: Pronosticado:
ESTABILIDAD PARCIAL PROGRESION TOTAL
e 12 0 0 0

0%
Actual: PARCIAL 0 78 0 0 0%
Actual: PROGRESION 0 0 6 0 0%
Actual: TOTAL 0 0 0 18 0%
DISCUSI()N Actualmente el estandar de oro para evaluar
la respuesta al tratamiento es el diagndstico
El cdncer de mama es la principal causa de patolégico; sin embargo, al ser invasivo, suele
muerte por cancer en mujeres en el mundo. generar una carga mas a las pacientes, tanto
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Ficura 4. Curva de la precision del rellamado.

tisica como psicoldgica. Por esta razon, se han
buscado métodos que tengan la misma exac-
titud y precision que los métodos convencio-
nales ademads de que identificar a las pacientes

que no responden a un tratamiento en parti-
cular permitiria cambiar a un régimen poten-
cialmente mds eficaz y evitar efectos
secundarios innecesarios, que suelen ser acu-

mulativos!®.

El enfoque radiémico de combinar la extrac-
cién de caracteristicas radiomicas con mode-
los de aprendizaje automaético, se ha utilizado
tanto para el diagndstico/prondstico de can-
cer como para delimitar autométicamente la
lesiéon tumoral. Este enfoque se ha destacado
sobre todo por estimar la heterogeneidad in-
tratumoral, considerada como una de las
principales causas de resistencia al tratamien-
to, aunque aun no existe un consenso que
defina cual caracteristica o caracteristicas ra-
diomicas define mejor esta heterogeneidad y
cudl es su relacién con los marcadores tumo-
rales cldsicos?, existen estudios que han rela-
cionado la heterogeneidad encontrada por
FDG-PET/CT con factores patoldgicos de peor
prondstico en cancer de mama invasivo's.

De igual manera, a pesar de que varios estu-
dios han relacionado las caracteristicas del
tumor con las de textura®?® asi como con el
valor pronéstico y predictivo??%; existe limi-
tada correlacion entre los pardmetros metabo-
licos, volumen metabdlicamente activo y las
caracteristicas de textura con las variables
clinicas e histopatolégicas®.

El modelo de aprendizaje automatico seleccio-
nado en este estudio (LightGBM) es similar al
modelo utilizado por Chen et al. (2021) para
predecir el estatus del receptor HER2 en pacien-
tes con cancer de mama. En este modelo, Chen
etal. utilizaronunavalidacién detres plieguesy
unaevaluacion mediante curvasROCy ABC, in-
cluso, el modelo seleccionado por ellos
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(XGBoost)** se basa en la misma premisa de
nuestro modelo®.

Las caracteristicas radiémicas de textura son
caracteristicas de segundo orden, y se usan
principalmente para expresar la heterogenei-
cidad del tumor. Molina-Garcia et al. (2019)
analizaron las caracteristicas de textura de
matriz de co-ocurrencia (entropia, homogenei-
dad, contraste, disimilaridad y uniformidad)
y las de matriz de longitud de recorrido (LRE,
SER, LGRE, HGRE, SRLGE, SRHGE, LRLGE,
LRHGE, GLNU, RLNU, RPC), encontrando
relacion de LRHGE, LRE y GLNU con fenoti-
pos de riesgo y evidenciando la asociacion
entre pardmetros de textura, respuesta a tra-
tamiento y pronostico en cancer de mama?®.
La primera caracteristica radiémica identifi-
cada en nuestro estudio fue la Matriz De
Longitud De Secuencia De Nivel Gris (GL-
RLM-SRHGE) con la mayor importancia rela-
tiva del modelo (1.0). Esta caracteristica en su
contraparte SRLGE (0.984), junto con otras
caracteristicas como GLZLM, GLCM vy la en-
tropia del histograma mostraron una correla-
cion fuerte (r > 095) con SUVmax en el
estudio realizado por Omner et al.”. En este
estudio solo encontraron asociacién con la ca-
racteristica GLZLM-SZLGE y metastasis (Log
OR: 20.4, 95% CI 4.23-36.62 p = 0.013). Por otro
lado, en el trabajo de Li et al.® utilizaron di-
ferentes caracteristicas tanto del PET, como
del CT. Su objetivo fue la prediccion de la
respuesta patolégica completa y las caracte-
risticas utilizadas en su modelo se dividieron
en cinco categorias: caracteristicas del estudio
PET, caracteristicas de la CT, caracteristicas
combinadas PET-CT, estado del receptor y
edad y predictores predictivos (transforma-
ciéon entre edad y caracteristicas originales).
La combinacién de la caracteristica GLRLM

en combinaciéon con GLSZM y GLCM tanto
en PET como en CT, anadiendo la edad del
paciente tuvo una exactitud de 0.857 enel grupo
de entrenamiento y de 0.8 en el grupo de vali-
dacién, con una sensibilidad reportada de 0.733
y una especificidad de 0.867.

En otro estudio realizado por Lemarignier
et al.?? evaluaron la relacién entre las caracte-
risticas de textura y SUVs del PET, el volumen
metabdlico del tumor (MTV, del inglés meta-
bolic tumor volumen), la glucélisis total del
tumor y las caracteristicas del tumor para pre-
decir la respuesta a la QNA. Con respecto a
las caracteristicas de textura, se enfocaron en
cuatro basados en la robustez y su potencial
para caracterizar tejido tumoral: entropia, ho-
mogeneidad, contraste y energia. Estas carac-
teristicas tuvieron una alta correlacion entre
ellas. pobre o nula correlaciéon con SUYV, alta
correlacion con el MTV, principalmente entro-
pia y energia. Sin embargo, no encontraron
relacion entre los pardmetros de textura y la
respuesta patoldgica al tratamiento. Estas va-
riaciones podrian estar relacionadas con la
relacion entre pares de voxeles, lo cual carac-
teriza las no-uniformidades metabdlicas de
los tumores locales® podria estar en relacion
a la mejora del rendimiento diagndstico de las
caracteristicas de textura cuando se afiaden
pardmetros metabdlicos (SUVmax)*.

El estudio de Payan et al. seleccion6 caracte-
risticas de textura similares a Lemarignier:
entropia, momento inverso diferente (IDM),
correlacion y disimilaridad tanto de la perfu-
sion como del metabolismo del tumor, encon-
trando diferencias en los subgrupos Luminal
y HER2 en las caracteristicas de perfusion
para entropia y IDM, respectivamente y para
las cuatro caracteristicas con relacion a
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luminal-HER?2 para metabolismo®!. Con res-
pecto al valor predictivo de la cuantificaciéon
de la heterogeneidad y volumen, Hatt et al.3?
realizaron un estudio utilizando entropia y
disimilaridad encontrando una correlacién

significativa con el volumen tumoral.

Es relevante mencionar que, en nuestro estudio,
dada la cantidad de registros que se pudieron

incluir, no se pudo hacer una comparacién con

Construccion y Evaluacion
» validacion del > del
modelo rendimiento
E41.00 \

las variables sociodemogréficas y clinicas de las
pacientes. Esto es relevante dada la heterogenei-
dad intrinseca que existe en el tejido mamario
no patolégico comparado con tejido patolégico
en funcién de la edad®?*. En un estudio reali-
zado en el 2018 se encontraron diferencias sig-
nificativas entre caracteristicas de textura y
SUVs en funcién de la edad en tejido no patol6-
gico, especificamente entropia, énfasis de reco-
rrido largo (LRE, del ingles Long-Run Emphasis)
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y Enfasis de Zona de Nivel Gris Bajo (LGZE, del
ingles Low Gray-level Zone Emphasis), principal-
mente entre pacientes cursando postmenopausia
en comparacion con pacientes en etapa pre o
perimenopausica. Estos hallazgos fueron simi-
lares a los encontrados al comparar tejido ma-
mario patologico entre las mismas edades,
encontrando las diferencias principales entre el
periodo pre vs postmenopausico, aunque con
variaciones entre subtipos moleculares, siendo
los tumores triple-negativos los més afectados®.
Estos hallazgos son relevantes para futuros es-
tudios donde la edad debe ser un factor funda-
mental para desarrollar el modelo de ML.

Las fortalezas del estudio consisten en la am-
plia base de datos en la que se realiz6 la bus-
queda, considerando que se trata de uno de
los principales centros de referencia privados
del pais para el seguimiento de pacientes con
cancer de mama y la disponibilidad de un
software libre, eficiente y estandarizado para
realizar la extraccion de las caracteristicas.

Las principales limitantes de nuestro estudio
fueron la naturaleza retrospectiva del mismo,
asi como el nimero limitado de pacientes y
las variables clinico-demogréficas al que fi-
nalmente se tuvo acceso. Sin embargo, estos
resultados se podrian considerar como un es-
tudio piloto y continuar con estudios pros-
pectivos con mayor cantidad de pacientes
para determinar la utilidad de los modelos de
ML en el diagndstico no invasivo de las pa-
cientes con cancer de mama.

CONCLUSION

Se demostré un rendimiento diagndstico de
las caracteristicas radiémicas superior al

estdndar de oro. Las caracteristicas utiliza-
das primariamente en el estudio fueron ca-
racteristicas de textura, las cuales podrian
ser biomarcadores potenciales en la respues-
ta patoldgica completa de las pacientes con
cancer de mama. Aunque atin hay que de-
mostrar la utilidad de este enfoque en la
prediccién correcta y temprana del trata-
miento, este estudio sugiere que las caracte-
risticas radidmicas de textura obtenidas por
PET/CT pueden ser ttiles en la prediccion
de la respuesta al tratamiento, por lo que se
sugiere realizar méas estudios en poblaciones
mas grandes.
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Experiencia de embolizacion arterial selectiva en
pacientes con miomatosis

Selective arterial embolization experience in patients with fibroids

Luis A. Parada-Aguilar'* y José L. Rios-Reina?

"Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle México; *Departamento de Radiologia, Hospital Angeles Mocel. Ciudad de México, México

RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia de manejo de miomatosis con embolizacién arterial
selectiva. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo y prospec-
tivo durante el periodo enero 2015-diciembre 2019, en pacientes sometidos a embolizacién
arterial selectiva como tratamiento de miomatosis. Se registraron caracteristicas clinicas
y desenlaces de interés para su andlisis estadistico (edad, sintomas, tipo de miomas,
caracteristicas imagenolédgicas, cambios en el tamafo y severidad de sintomas a seis
meses). Resultados: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron hiperpolimeno-
rrea (40.9%), anemia (13.6%), infertilidad (9.1%) y dispareunia (9.1%). El 68.2% de los
miomas fueron FIGO 2 (submucosos > 50% intramurales), 22.7% FIGO 1 (submucosos
< 50% intramural) y 9.1% FIGO 5 (subserosos > 50% intramural). Por resonancia magné-
tica en ponderacién T2, el 4.5% fueron clasificados como isointensos, el 9.1% hiperinten-
sos, el 68.2% heterogéneos mayormente hipointensos (degeneracion hialina) y el 18.2%
heterogéneos mayormente hiperintensos (degeneracion quistica). A los seis meses, en dos
pacientes se redujo el tamafio en un 95%, en tres un 75%, en 16 un 50% y en una un 25%.
La tasa de procedimientos exitosos fue del 95.5% y la intensidad de la sintomatologia
disminuy6 en todas las pacientes mas del 90%. Conclusiones: La miomatosis fue exito-
samente tratada con embolizacién arterial selectiva, se redujo el tamafio de los miomas y
la sintomatologia asociada.

Palabras clave: Miomatosis. Radiologia intervencionista. Embolizacién.
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L.A. Parada-Aguilar, J.L. Rios-Reina: Tratamiento de miomatosis con embolizacion selectiva

ABSTRACT

Objective: To present the experience of managing myomatosis with selective arterial
embolization. Material and methods: Observational, cross-sectional, descriptive and pros-
pective study during the period January 2015- December 2019, in patients undergoing
selective arterial embolization as a treatment for myomatosis. Clinical characteristics and
outcomes of interest were recorded for statistical analysis (age, symptoms, type of fibroi-
ds, imaging characteristics, changes in size and severity of symptoms at 6 months).
Results: The most frequent clinical manifestations were hyperpolymenorrhea (40.9%),
anemia (13.6%), infertility (9.1%) and dyspareunia (9.1%). 68.2% of the fibroids
were FIGO 2 (submucosal > 50% intramural), 22.7% FIGO 1 (submucosal <50% intramu-
ral) and 9.1% FIGO 5 (subserous > 50% intramural). By T2-weighted MRI, 4.5% were
classified as isointense, 9.1% hyperintense, 68.2% heterogeneous, mostly hypointense
(hyaline degeneration), and 18.2% heterogeneous mostly hyperintense (cystic degenera-
tion). At 6 months, in 2 patients the size was reduced by 95%, 75% in three, 50% in 16
and 25%. The rate of successful procedures was 95.5% and the intensity of symptoms
decreased in all patients more than 90%. Conclusions: The myomatosis was successfully
treated with selective arterial embolization, the size of the fibroids and the associated
symptoms were reduced.

Keywords: Fibroids. Leiomyoma. Interventional radiology. Embolization.

INTRODUCCION

Los miomas son tumoraciones benignas que
se diagnostican en el 20-25% de las mujeres en
edad reproductiva y en el 30-40% de las muje-
res mayores de 40 anos!. Estas tumoraciones
son la principal causa de histerectomia (40-
60%) en paises como EE.UU. y Australia®. En-
tre los antecedentes histéricos de la emboliza-
cion de las arterias uterinas (EAU) se encuentra
que fue descrita por primera vez en 1995 por
Ravina et al. y tiene su precedente en 1991
cuando cita la utilidad de la técnica en la
embolizacién uterina previa a la cirugia del
mioma para disminuir su sangrado®.

La sospecha de miomas puede ser mediante la
clinica, sin embargo su confirmacién es por me-
dio de estudios de imagen como el ultrasonido

transvaginal y abdominal, los cuales son de
primera eleccion*. Aunque la resonancia mag-
nética (RM) es un estudio costoso, entre sus
ventajas permite definir la anatomia del ttero
y es extremadamente til para la evaluaciéon
de lesiones en las que el ultrasonido no fue
definitorio, contribuyendo también en la pla-
nificacién de la miomectomia®.

Aunque existen diversas modalidades de tra-
tamiento para los miomas, en los afios recien-
tes se ha popularizado la embolizacion selec-
tiva de arterias uterinas en pacientes con alto
riesgo quirurgico, en aquellas que desean
evitar cirugia mayor, y en aquellas con me-
norragia, dolor pélvico y presién a nivel pél-
vico que deseen preservar la fertilidad futu-
ra, ya que no emboliza los ovarios y
endometrio (Fig. 1)%7.
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Arteria ovarica .
Ligamento

redondo

Arteria uterina

Arteria iliaca interna Arterias vaginales

FIGurA 1. Anatomia uterina e irrigacion arterial.

Revisiones sistemdticas y metaandlisis re-
cientes sugieren la misma efectividad de la
embolizacién selectiva en comparaciéon con
miomectomia o histerectomia”®. Pero la em-
bolizacién selectiva tiene ventajas por ser
una opcién de tratamiento menos invasiva y
mas segura’. En el presente estudio presen-
tamos la experiencia de manejo de miomato-
sis con embolizacién arterial selectiva.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, trans-
versal, descriptivo y prospectivo en el que se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con
miomatosis de un hospital de tercer nivel que
durante el periodo enero de 2015-diciembre
de 2019 fueron sometidas a embolizacion
arterial como tratamiento de miomatosis. Se
excluyeron las pacientes con miomas pedicu-
lados.

Endometrio

Arteria arcuata
posterior

Arteria
uterina

Arteria arcuata
anterior

Miometrio

Todos los miomas fueron detectados inicial-
mente mediante ultrasonido, registrando el
tipo de mioma segtin su ubicacion en intra-
murales, submucosos, subserosos y pedicu-
lados. Posteriormente todos los miomas
fueron confirmados por RM y clasificados
en isointensos, hiperintensos, heterogéneos
mayormente hipointensos y heterogéneos
mayormente hiperintensos (Fig. 2). Asimis-
mo, se clasificaron conforme el sistema de
subclasificaciéon de la Federacién Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
(Fig. 3). Se registraron también las manifes-
taciones clinicas y caracteristicas demogra-
ficas de los pacientes. El procedimiento de
embolizacion fue realizado por el mismo
radidlogo intervencionista y se realizé de
forma estdndar de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafola de
Radiologia Vascular Intervencionista!®. Los
agentes empleados para la embolizacion
fueron microesferas Bead-Block 700-900
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Ficura 2. Se observan imagenes de resonancia magnética ponderadas en T1 con secuencia de saturacion grasa y aplicacién de gadolinio
intravenoso. A: en cortes sagital. B: en corte coronal. Se identifica mioma con ocupacion mayor del 50% intramural FIGO 5, con reforzamiento
avido del medio de contraste. Se identifican zonas con degeneracidn quistica en su interior.

FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.

micrémetros (Boston Scientific; Marlborough,
Massachusetts, EE.UU.) (Fig. 4).

Se dio seguimiento a las pacientes a seis me-
ses, registrando el porcentaje de reducciéon
del tamano del mioma al final del seguimien-

to y el porcentaje de reduccién de los sinto-

i . P . .
mas. Se considerd tratamiento exitoso cuan-
Submucoso 0 | Pediculado intracavitario , .,
1 [ <50% intramural do se logré una reduccion del 50% o mayor
2 | ? 50% intramural ~ .
Intramural 3 | Intramural en contacto con el endometrio en e]- tamano de ]-OS mlomaS, de aClleI'dO con
o intersticial 4 | Intramural : :
5 | Subseroso, 2 50% intramural lo considerado como exitoso por otros auto-
Subseroso 6 | Subseroso, < 50% intramural F .
7 | Subseroso pediculado res ( 1g. 5)
Otros 8 | Otros (ligamento redondo, ligamento ancho, etc.)
Hibridos 2-5 | Dos cifras separadas por un guion, la primera
isa | lacié | end: trio, y la otra, . N .,
Consesa o o Este estudio fue sometido a evaluacion y

autorizacion por el Comité Local de Bioética
e Investigacion del Hospital Angeles MOCEL,

Ficura 3. Clasificacion de la Federacion Internacional de ) i
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) 2011 para los fibromas. por lo que se apeg6 a las consideraciones
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Ficura 4. Iméagenes fluoroscépicas. A-C: angiografia selectiva, identificando mioma vascularizado, se realiza embolizacion selectiva

evidenciado ausencia de vascularizacion en imagen posterior.

Ficura 5. A: abordaje fluoroscopico de mioma vascularizado. B: se realiza embolizacion selectiva en imagen de fusion en Roadmap.
C: posteriormente se evidencia ausencia de vascularidad por embolizacion exitosa.

éticas para investigaciones en seres humanos
delaDeclaracion de Helsinki, el Cédigo de Nu-
remberg, el informe de Belmont yla Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigaciéon en
Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

El analisis estadistico se realiz6 en SPSS v.25
para Mac, en el cual se realizaron pruebas
estadisticas descriptivas consistentes en media

y desviaciéonestdndar para variables cuantitati-
vas, asicomo frecuenciasy porcentajes parava-
riables cualitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron los casos de 22 pacientes que
durante el periodo de estudio fueron someti-
das a embolizacién de miomas, la edad media
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TaBLA 1. Caracteristicas demograficas y sintomas de las pacientes
incluidas (n = 22)

Edad (afios) 22 385+22
< 30 afios 2 9.1
30-40 afios 8 36.4
> 40 afios 12 54.5

Sintomatologia, %(n)

Hiperpolimenorrea 9 40.9
Anemia 3 13.6
Infertilidad 2 9.1
Dispareunia 2 9.1
Sensacion de masa pélvica 2 9.1
Trastornos urinarios 1 45
Estrefiimiento 1 45

de las pacientes fue de 38.5 + 2.25 afios (rango
de edad de 28 a 49 anos). En la distribucién
por grupos de edad, el 9.1% de las pacientes
(n = 2) tenian menos de 30 anos, el 36.4% te-
nian 20-40 afios (n = 8) y el 54.5% tenian maés
de 40 afos (Tabla 1). Los sintomas de las pa-
cientes se presentan en la tabla 1; los mas fre-
cuentes fueron hiperpolimenorrea y anemia.

Del total de miomas segtn la clasificacién de la
FIGO el 68.2% correspondi6 a una FIGO 2 (sub-
mucosos > 50% intramurales), el 22.7% FIGO 1
(submucosos < 50% intramural) y el 9.1% FIGO
5 (subserosos > 50% intramural) (Fig. 6). En la
valoraciéon por RM el 4.5% fueron clasificados
como isointensos, el 9.1% como hiperintensos,
el 68.2% como heterogéneos mayormente hi-
pointensos (degeneracion hialina) y el 18.2%
como heterogéneos mayormente hiperintensos
(degeneracion quistica) (Fig. 7). A los seis me-
ses de seguimiento se redujeron en todas las
pacientes las dimensiones de los miomas; en
dos pacientes se redujeron un 95%, en tres pa-
cientes un 75%, en 16 pacientes un 50% y en
una paciente un 25% (Tabla 2). Es decir, en el
95.4% de los pacientes el tratamiento fue

m FIGO 2 (submucoso >50%
intramurales)

FIGO 1 (submucoso < 50%
intramural)

m FIGO 5 (subseroso > 50%
intramural)

Ficura 6. Tipos de miomas identificados en el ultrasonido.

Heterogéneo mayormente

hipertensos (degeneracion
quistica) 18.20%

Heterogéneos mayormente
hipointensos (degeneracion
hialina)

68.20%

Hiperintensos I:I 9.10%

Isointensos. D 4.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Ficura 7. Caracteristicas imagenoldgicas de los miomas por
resonancia magnética.

exitoso, ya que se logré una reduccion del 50%
o mayor en el tamafio de los miomas (Fig. 8).
Ademas, la sintomatologia disminuy6 en todas

las pacientes mas del 90%.

DISCUSION

La miomatosis es un problema severo de sa-

lud publica que afecta severamente a quien
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TaBLA 2. Grado de reduccion de las dimensiones de los miomas tras
la embolizacion (n = 22)

Grado de reduccion de los miomas

95% 2 9.1
75% 3 13.6
50% 16 72.7
25% 1 45
100.0% 95.5%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
4.5%
0.0%
Exitoso No exitoso

FiGuRrA 8. Tasa de éxito del tratamiento.

la padece, ya que produce sangrados mens-
truales importantes que conducen a anemia
en una proporciéon importante de las pacien-
tes!l. Dichos sangrados menstruales pueden
ser variables y dependen de su localizacion.

En cuestion de la incidencia de miomas, Her-
néndez et al. reportan que hasta el 60% de las
mujeres pueden presentar miomatosis a lo
largo de su vida, con mayor incidencia du-
rante la quinta década de la vida, incluso se
pueden presentar hasta en el 70% de la
poblacién. Dentro de los problemas mas fre-
cuentes reportados en el pais estdn la hemo-
rragia uterina anormal en un 30% causante
de anemia, infertilidad, dolor pélvico e in-
continencia urinaria, los cuales pueden afec-
tar la calidad de vida de las pacientes'.

En nuestro estudio cuatro de cada 10 pacien-
tes presentaban hiperpolimenorrea y el 13.6%
anemia. Esta prevalencia de anemia entre
nuestras pacientes es inferior a la reportada
por Fuldeore y Soliman, quienes encontraron
que la prevalencia de anemia en pacientes
con miomatosis fue del 35%". También es
inferior a la prevalencia reportada por Puri
et al., quienes encontraron que el 73.1% de
las pacientes con miomas submucosos pre-
sentaban anemia'4.

Siete de cada 10 miomas identificados por
ultrasonido en nuestros pacientes fueron in-
tramurales, dos de cada 10 fueron submuco-
sos y uno de cada 10 subserosos. Lo cual esté
de acuerdo con lo reportado en la literatura
en relacion con que los miomas intramurales
y submucosos son los mas frecuentes y se
asocian en mayor proporcién con sangrado
excesivo, anemia e infertilidad que los subse-
rosos, en los cuales el dolor y la sensacion de
masa pélvica es mds frecuente'.

Los hallazgos de la RM en nuestros pacientes
fueron heterogéneos e irregulares en alrededor
del 86.4% de las pacientes, hallazgos comunes
de los miomas, que incluyen éreas hiperinten-
sas y heterogéneas en la secuencia T2, con bor-
des irregulares y saturaciéon heterogénea del
medio de contraste antes de los 60 segundos’.

El tratamiento con embolizacién arterial selec-
tiva de nuestras pacientes fue efectivo, ya que
logramos una reduccién del tamafo de los
miomas en todas las pacientes intervenidas. El
grado de reduccion fue del 50% o superior en
el 95.4% de los pacientes. Estudios previos
han reportado que los momentos de mayor
disminucién del volumen de los miomas ocu-
rre entre los tres y seis meses, por ello
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evaluamos los resultados a los seis meses'™.
Ukybassova et al. reportaron un resultado exi-
toso en el 67.9% de las pacientes a los 12 meses
(es decir, una reduccién del 50% o mayor en
el tamano del mioma)'. Por su parte, Costa
et al. reportaron que a los seis meses el 92.8%
de los miomas muestran una vascularizacion
nula o escasa y una reduccion media del 76.3%
en el volumen®™. Por lo que nuestra tasa de
éxito es similar a la reportada por Costa y
mejor a la reportada por Ukybassova et al.!>16.

En nuestro estudio, la reduccion del tamano de
los miomas se acompafié de una disminucién
del 95% de los sintomas, confirmando que la
embolizacién arterial selectiva disminuye los
sintomas asociados. Esta disminucién de la sin-
tomatologia es importante y produce satisfac-
cién y bienestar de las pacientes. En una serie
de casos Hutchins et al. reportaron control de
la menorragia a tres meses en el 86% de las
pacientes y en el 92% a 12 meses, y una dismi-
nucion de sintomas generales (como dolor de
piernas y espalda; presion pélvica, pesadez o
malestar; distension abdominal, frecuencia uri-
naria o incontinencia y estrefiimiento) en el
64% de las pacientes a tres meses y el 92% a 12
meses!”. Otros estudios han encontrado reduc-
cién o alivio de los sintomas en mas del 80%
de las pacientes sometidas a embolizacién se-
lectiva de arterias uterinas'®. Por lo que la me-
jora de los sintomas entre nuestras pacientes es
similar a la reportada en la literatura.

Si bien este estudio tiene debilidades como ser la
experiencia de un solo centro, el modesto tamano
de muestra, ser observacional y el reportar resul-
tados solo a seis meses, los resultados dan claridad
sobre la utilidad de la embolizacién selectiva de
arterias uterinas para el manejo de miomatosis
mediante la experiencia de nuestro centro.

CONCLUSION

La embolizacién selectiva de arterias uterinas
es una técnica minimamente invasiva alta-
mente exitosa para el manejo de miomatosis
submucosa, intramural y subserosa, que pro-
duce una espectacular mejoria de los sinto-
mas de las pacientes y deberia considerarse
como opcién de eleccién en mds pacientes
para el manejo de este padecimiento.
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Evaluacion de la densidad mamaria con respecto a la
clasificacion BI-RADS 5.2 edicion y el estudio Freer en

pacientes mexicanas. Revision en los ultimos tres anos
Assessment of the breast density regarding classification BI-RADS

5t edition and the Freer study, in Mexican population in the las 3 years
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RESUMEN

Introduccién: La mastografia es un estudio que se recomienda en mujeres desde los 40
anos, sin signos o sintomas de céncer; el objetivo es detectar anormalidades en las mamas,
que no se pueden percibir por la observaciéon o palpacién. Objetivo: Realizar una actua-
lizacién de las densidades mastograficas descrita en la poblacién mexicana en la tnica
literatura nacional que habla al respecto, comparativamente con la mostrada en la clasifi-
cacion BIRADS y el estudio de Freer. Método: El estudio fue realizado como investigacion
observacional, retrolectivo y transversal, en base a un total de 8067 pacientes que acudie-
ron a la Clinica de la mujer del Hospital Angeles Pedregal, en el periodo de octubre del
2018 a marzo 2021. Resultados: Se encontr6 que el patron mastografico presentado en
nuestro medio, fue del 9% tipo A, 45% tipo B, 36% tipo C y 10% tipo D. Conclusiones: Con
base a los resultados obtenidos se concluyo que el tipo de densidad mamaria predominan-
te en nuestro medio es el tipo B que correlaciona con sectores dispersos de densidad fiblo-
glandular, con lo cual se sustenta su aplicabilidad en nuestra poblacién; el cual ya era
descrito por el BI-RADS. Permitiendo llegar a un mejor diagnostico en la deteccién de
lesiones nodulares y tratamiento para las pacientes de nuestro medio.

Palabras clave: Densidad mamaria. BI-RADS. FREER.
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ABSTRACT

Introduction: Mammography is a study that is recommended in women from 40 years
of age, without signs or symptoms of cancer; the objective is to detect abnormalities in
the breasts, which cannot be perceived by observation or palpation. Objective: To carry
out an update of the mammographic densities described in the Mexican population in
the only national literature that speaks about it, in comparison with that shown in the
BIRADS classification and the Freer study. Method: The study was carried out as an
observational, retrolective and cross-sectional investigation, based on a total of 8067 patients
who attended the Women’s Clinic of Hospital Angeles Pedregal, in the period from Octo-
ber 2018 to March 2021. Results: It was found that the mammographic pattern presented
in our environment was 9% type A, 45% type B, 36% type C and 10% type D. Conclusions:
Based on the results obtained, it was concluded that the predominant type of breast den-
sity in our medium is type B, which correlates with scattered sectors of fibloglandular
density, which supports its applicability in our population; which was already described
by the BI-RADS. Allowing to reach a better diagnosis in the detection of nodular lesions
and treatment for patients in our environment.

Keywords: Breast density. BI-RADS. FREER.

INTRODUCCION

contiene proteinas de matriz extracelular
densa. Esta densidad afecta a numerosos as-

El término densidad mamaria se refiere a la
cantidad relativa de elementos tisulares epi-
teliales y estromales radiopacos en compara-
cién con la cantidad de elementos grasos
radiolticidos observados en la mamografia'.

El enfoque de la deteccion del cancer de mama
ha cambiado con el tiempo de un enfoque
general a un enfoque mas personalizado ba-
sado en el riesgo. A las mujeres con senos
densos, uno de los factores de riesgo mas fre-
cuentes, ahora se les informa que tienen un
mayor riesgo de desarrollar cancer de seno y
que deben considerar pruebas de deteccién
complementarias mds alld de la mamografia®.

El tejido del tumor mamario puede ser hasta
10 veces mas rigido que el tejido normal y

pectos de la progresion del cancer de mama
y, como tal, es fundamental para el diagnds-
tico y el tratamiento del paciente. Se ha des-
cubierto que la densidad de la matriz influye
en la infiltracién de células inmunitarias y los
componentes estromales del microambiente
tumoral, incluida la activacién de fibroblas-
tos y la angiogénesis tumoral®.

La densidad mamografica es uno de los fac-
tores de riesgo mas fuertes para el cancer de
mama: las mujeres con mamas extremada-
mente densas tienen un riesgo de cuatro a seis
veces mayor de desarrollar cincer de mama
en comparacién con aquellas con mamas gra-
sas. Se estima que la densidad representa el
39% de los canceres de mama premenopéausi-
cos y el 26% de los posmenopdausicos. La
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densidad mamaria ahora se incorpora en al-
gunos modelos de riesgo y debe considerarse
en la deteccién basada en el riesgo y la pre-
vencion dirigida*. El riesgo relativo de cancer
en mujeres con senos heterogéneamente den-
sos en comparacion con la mujer promedio es
de aproximadamente 1.2, y el riesgo relativo
de céncer en mujeres con senos extremada-
mente densos en comparaciéon con la mujer
promedio es de aproximadamente 2.1°.

En 1995, para hablar en un lenguaje univer-
sal, surgié la terminologia del sistema BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) acuhada por el Colegio Americano
de Radiologia (ACR, American College of Ra-
diology) para la interpretacion de las
mastografias y siendo hasta el 2003 que esta
incorporada a la interpretacion el ultrasonido
mamario y la resonancia magnética®.

El sistema BI-RADS menciona que los patro-
nes mastografico son tinicamente la represen-
tacion de la proporciéon que guardan sus
componentes entre si, existiendo cuatro tipos
y sus términos:

— Compuestas por tejido adiposo casi en su
totalidad.

— Sectores dispersos de densidad fibroglan-
dular.

— Heterogéneamente densas, que puede
ocultar algunos nédulos pequefios.

— Muy densas, lo que disminuye la sensibi-
lidad mastografica®.

Cuando se habla de la densidad mamaria,
combinan las clasificaciones de «heterogénea-
mente densas» y «extremadamente densas»
para clasificarlas como «densas», mientras que
los patrones de «grasa» y «areas dispersas de

densidad fibroglandular» se etiquetan como
«no densas».

En una investigacion realizada por Kerlikows-
ke et al., se sugiere que el 46.9% de la pobla-
cién de tamizaje tiene mamas densas’. En la
57 edicion de BI-RADS se dice que hay muy
poca diferencia entre los patrones de tejido y
el riesgo de malignidad, en las mujeres hacia
el extremo més denso de las «éreas dispersas
de densidad fibroglandular» y las mujeres en
el menor extremo denso de la categoria «he-
terogéneamente densa»®.

La literatura norteamericana en la 5.” edicion
de BI-RADS 2016 refiere que la distribucién
de estos tipos de patrones en la poblacion
norteamericana es de aproximadamente el
10% para el tipo A, el 40% para el tipo B, el
40% para el tipo C y el 10% para el tipo D°
(Fig. 1). Tomando en cuenta lo anterior, hay
que mencionar que el mayor estudio mues-
treado fue el publicado en 2015, estudio por
Phoebe Freer en EE.UU. donde se demostrd
que la distribuciéon de los patrones fueron
para el tipo A 9%, tipo B 44%, tipo C 38% y
tipo D 9%!. Sin embargo la importancia de
estos estudios recae en que no hay base de
datos para poblacion latina o en su defecto
poblacién mexicana.

Hasta el dia de hoy la tnica referencia del
tipo de patrén mastografico basado en pobla-
cién mexicana ha sido la literatura publicada
por Mancilla et al.,, donde se describe que el
11% corresponde al patrén tipo A, el 65% al
tipo B, el 20% al tipo C y el 4% al tipo D?.

Tomando en cuenta lo ya descrito, el objetivo
de esta investigacion es analizar si existe re-
lacion en la densidad mamaria de la
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Ficura 1. Densidades mamarias de acuerdo con la clasificacion BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 5. edicion.
A: compuestas por tejido adiposo casi en su totalidad. B: sectores dispersos de densidad fibroglandular. C: heterogéneamente densas,
que puede ocultar algunos nédulos pequefios. D: muy densas, lo que disminuye la sensibilidad mastogréafica.

poblacién mexicana con la descrita por la li-
teratura norteamericana BI-RADS y Freer con
la mexicana Mancilla, para establecer una
base epidemioldgica que pudiera ser consi-
derada para el desarrollo de futuras investi-
gaciones y estrategias dirigidas a la poblacion
mexicana para cribado de cancer de mama.

MATERIALES Y METODOS

La muestra total de pacientes en este estudio
fue de 8,067 mujeres, obtenida en el periodo
de octubre 2018 a marzo 2021. Los criterios de
inclusién incluyeron mujeres que acudieron
por mastografia de nacionalidad mexicana,
edad de 40 anos a mas, motivo del estudio
tuera diagnéstico o cribado, imdgenes almace-

®

nadas en sistema RIS-PACS Carestream®, re-

visados y aprobados por médicos radiélogos

con alta especialidad en imagen de la mama;
donde los criterios de exclusion fueron tener
algtin antecedente de colgajo de mama asocia-
do a patologia maligna, motivo de consulta
fuera biopsia, marcaje mamario, trauma tora-
cico o mamario. Realizdndose un estudio de
tipo observacional, retrolectivo y transversal.
Las imagenes se adquirieron en mastografos
digitales marca Hologic® y Dimensions®.

RESULTADOS

De las 8,067 pacientes, tinicamente 7,553 cum-
plieron con los todos criterios de inclusién de
acuerdo con el archivo electrénico, los rangos
de edad fueron el 43.41% de 40-49 anos, el
31.35% de 50-59 anos, el 17.99% de 60-69 anos,
el 598% de 70-79 afos y el 1.25% tenian mas
de 80 afos (Fig. 2).
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FiGura 2. Grafica de pacientes por grupo de edad.

HBA BB Hc D

Ficura 3. Porcentaje de pacientes por patron mastografico.

Se encontré que el patron mastografico pre-
sentado en nuestro medio, en la Clinica de la
mujer, fue del 9% tipo A, el 45% tipo B, el 36%
tipo C y el 10% tipo D (Fig. 3).

DISCUSION

En el analisis estadistico con base en la com-
paracion de los resultados obtenidos con los
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Ficura 4. Similitud de poblacion entre estudios.

estudios reportados en la literatura norteame-
ricana BI-RADS vy Freer, y el de la poblaciéon
mexicana por Mancilla, se denotan compara-
ciones estadisticamente significativas, tenien-
do una chi cuadrada de 18.54 (p = 0.029)
(Tabla 1).

En la muestra obtenida se demuestra que existe
relacién entre lo descrito en la literatura nortea-
mericana BI-RADS y Freer, existiendo discre-
pancia en el resultado comparativo con la
literatura previamente descrita por Mancilla, ya
que el nimero de pacientes demostrados en
nuestra investigacion superd en poco mas del
triple a la poblacion antes estudiada (Fig. 4).

Sin embargo la importancia de este estudio
radica en la identificaciéon de una prevalencia
de un patrén tipo D del 10%, mientras que
otros estudios han identificado una poblacién
menor a este porcentaje, una densidad mama-
ria que puede inducir a error a médicos y
pacientes y causar ansiedad innecesaria al
comparar el riesgo de cdncer de seno en mu-
jeres con la densidad mamaria més alta con el
de mujeres con densidad mamaria mas baja’.
Ademas, como ya lo hemos mencionado con
anterioridad, dicho factor ha sido considerado
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TasLA 1. Calculo del valor de chi-cuadrada

Resultados

_ CORNELIO m BIRADS MANCILLA Total de fila

A 9 (9.75) [0.06] 9 (9.75) [0.06]
B 45 (48.50)[0.25] 44 (48.50)[0.42]
C 36 (33.50)[0.19] 36 (33.50)[0.60]
D 10 (8.25) [0.37] 9 (8.25) [0.07]
Total de columna 100 100

El valor de chi cuadrada es 18.5478, significativo (p = 0.029325)

como un factor de riesgo independiente para
cancer de mama cuando se compara con pa-
trones de densidad mamaria menores®.

CONCLUSIONES

Se concluy6 que el tipo de densidad mamaria
predominante en nuestro poblacién mexicana es
el tipo B, lo cual correlaciona con sectores dis-
persos de densidad fibroglandular al comparar-
lo con los estudios ya antes descritos por
BI-RADS y Freer, sin embargo la importancia
del presente estudio radica en una deteccion
mayor que en otras poblaciones de mamas con
densidad mayor, lo cual indica que la prevalen-
cia de mamas con patrén tipo D en mujeres
mexicanas es mayor. Dicho factor, considerado
como factor de riesgo independiente para cancer
de mama, deberia ser considerado para el desa-
rrollo de planes de cribado y estrategias enfoca-
das al estudio individualizado de esta poblacién.
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10 (9.75) [0.01] 11 (9.75) [0.16]
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ARTiCULO DE REVISION

Gastritis enfisematosa. Su importancia diagnostica
por metodos de imagen

Emphysematous gastritis. Its importance by diagnostic imaging

Elizabeth Ramirez-Sandoval*, Miguel Mendoza-Avila, Maria P. Pefia-Ovalle, Luis G. Varela-Castro y
Carlos A. Munoz-de la Cruz

Servicio de Imagenologin Diagndstica y Terapéutica, Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Leon, Gto., México

RESUMEN

La gastritis enfisematosa es una patologia que se caracteriza por presentar cantidades
variables de gas dentro de la pared gastrica y puede adoptar diversas configuraciones
morfoldgicas. Es una entidad rara y con alta tasa de mortalidad que en su mayoria se
identifica por tomografia computarizada y llega a ser un hallazgo incidental.

Palabras clave: Gastritis enfisematosa. Diagnéstico por imagen. Tomografia.

ABSTRACT

Emphysematous gastritis is a pathology characterized by the presence of variable amou-
nts of gas within the gastric wall, which can adopt different morphological configuration.
It is a rare entity with a high mortality rate that is mostly identified by computed tomo-
graphy and it could become an incidental finding, as it is in this clinical case.

Keywords: Emphysematous gastritis. Diagnostic by image. Tomography.

INTRODUCCION a una infeccién local a través de un defecto de
la mucosa por microorganismos formadores

La gastritis enfisematosa es una patologia rara de gas o por diseminacién hematdgena desde

en la cual se identifican diferentes cuantias de un foco distante. La infecciéon flemonosa es

gas, contenido en la pared géstrica, secundario una condicion rara del tracto digestivo, siendo
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el estbmago el sitio mas cominmente afectado
y la gastritis enfisematosa una de sus compli-
caciones mas graves!.

La afectacién de la mucosa géstrica se puede
presentar como gastritis superficial, gastritis
necrotica, pangastritis o gastritis enfisematosa.
Esta ultimo es la mas grave y la menos comdn,
se caracteriza por la formacién de abscesos en
la pared géstrica (especialmente en la submu-
cosa), con tendencia a la ruptura hacia la cavi-
dad gastrica con formacién de celulitis que
puede extenderse a la cavidad peritoneal, pro-
duciendo peritonitis secundaria?.

En 1889 fue descrita por primera vez como
una entidad clinico-patolégica por Fraenkel,
el diagnostico radiolégico fue realizado por
primera vez por Weens en 1946°.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliogréfica de los articulos publi-
cados en la literatura internacional enfocada
en los hallazgos imagenol6gicos que caracte-
rizan a la gastritis enfisematosa, a propésito
de un caso clinico presentado en el Hospital
de Alta Especialidad del Bajio.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de
25 anos de edad con antecedente de pérdida
de peso de 8 kilogramos en cinco semanas y
hospitalizacién en el drea de urgencias en tres
ocasiones debido a dolor en epigastrio, severo,
en una escala analdgica visual (EVA) de 9 de
10, sin signos de irritacion peritoneal. Se rea-
lizan pruebas de serologia para descartar

enfermedad por VIH, las cuales resultan ne-
gativas. Posteriormente se ingresa al servicio
de gastroenterologia con sospecha diagndstica
de tlcera gastrica, por lo que se realiza estudio
de endoscopia, la cual resulté negativa. Con-
secuentemente el paciente es referido al servi-
cio de imagenologia para la realizacion de
estudio de tomografia computarizada de ab-
domen con medio de contraste oral e intrave-
noso, encontrando los siguientes hallazgos
(Figs. 1y 2): el estudio de tomografia revela
datos relacionados con gastritis enfisematosa.
Se tomaron muestras fecales para inmunoen-
sayo enzimatico de toxina A y toxina B, con
resultado positivo para Clostridium, por lo que
se inicia el tratamiento antibidtico, con mejoria
del paciente de forma paulatina.

EPIDEMIOLOGIA

Al ser una entidad poco frecuente no se co-
noce con certeza la incidencia, teniendo una
presentacion clinica inespecifica, con un diag-
noéstico y tratamiento tardio, reflejandose en
una alta tasa de mortalidad.

La tasa de mortalidad es variable dependien-
do de la diversa literatura publicada en el
paso de su descubrimiento, fluctuando entre
el 60 y 80%, por otro lado esta cifra baja has-
ta el 33.3% en una revisiéon publicada por
Watson et al. en 2017, siendo esta la ultima
reportada a nivel mundial®4.

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Esta entidad estd caracterizada por un dafo
previo de la mucosa gastrica que puede tener
diversos origenes, sin embargo un factor
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Ficura 1. Tomografia computarizada de abdomen con medio de contraste yodado hidrosoluble intravenoso y administrado por via oral
para la distension de la cavidad gastrica para una adecuada valoracion de su pared. Se presentan imagenes de las reconstrucciones
multiplanares. A: corte axial fase simple. B: corte sagital en fase arterial. En las diferentes reconstrucciones se identifica, secundario a
una adecuada distension del estomago, aire libre dentro de la pared gastrica de gran extension de predominio hacia la curvatura menor

(flechas rojas).

Ficura 2. Tomografia computarizada, en corte coronal, fase
arterial, localizando el fundus géstrico. Llama la atencién la
formacion del nivel hidroaéreo, siendo méas evidente la interfaz
entre el gas de la cavidad gastrica, medio de contraste y el gas
dentro de la pared.

comun en todos los casos es el aumento de
la presion intragdstrica causada por instru-
mentacion del tracto gastrointestinal

superior, intubacion nasogastrica, hiperéme-
sis, pancreatitis aguda, obstruccién duode-
nal, uso de antiinflamatorios no esteroideos,
tlcera péptica, alcoholismo, acidos, élcalis,
terapia con alta dosis de dexametasona, anes-
tesia general y reanimacion cardiaca. Tam-
bién puede estar asociado con cirugia
reciente, traumatismo, hemodidlisis, neopla-
sias malignas, quemaduras extensas e infarto
gdastrico, asi como enfermedades crénicas
como diabetes y reumadticas?.

No existe un consenso para definir su fisio-
patologia, sin embargo diversos autores sefa-
lan que las lesiones en la mucosa favorecen la
penetraciéon de diversos microorganismos
hasta los planos mas profundos de la pared;
de igual forma, se considera que esta asociada
a una diseminacién por via hematogena des-

de un foco a distancia.
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Se aislaron varios gérmenes, considerdndo-
se una etiologia polimicrobiana. Con mayor
frecuencia se ha aislado: estreptococos
B-hemoliticos del grupo A (Streptococcus
pyogenes), estafilococos (Staphylococcus au-
reus), Escherichia coli y Clostridium sp.

Esto se traduce en una inflamacion supurati-
va aguda de la pared que compromete la sub-
mucosa y la capa muscular, con formacién de
abscesos, necrosis e infiltracion que puede
extenderse a la cavidad peritoneal, producien-
do peritonitis secundaria. Puede haber neu-
moperitoneo espontdneo asociado y aire en la
vena porta y sus ramas lobares o segmenta-
das intrahepdticas®.

DIAGNOSTICO

La sintomatologia inicial es inespecifica: do-
lor abdominal, diarrea, nduseas, vomito y fie-
bre, por lo que el diagnodstico precoz es muy
dificil. En algunos casos, la presentacién cli-
nica inicial puede llegar a choque séptico’.

Se ha reportado que un signo patognomonico
es la emesis con restos de mucosa necrotica®.

No existe un estandar de oro para el diagnos-
tico de la gastritis enfisematosa, la tomografia
se considera el estudio de eleccion, sin embar-
go se desconoce la sensibilidad y especifici-
dad de esta. Entre los estudios de imagen que
se pueden emplear estdn los siguientes:

— Los hallazgos en placa simple se pueden ob-
servar en los primeros dias de la enferme-
dad y persistir por hasta un mes. El gas se
muestra en forma de burbujas de diferentes
tamanos, imagenes lineales anchas y cortas

0 colecciones amorfas, estas no se modifican
con los cambios en la posicion del paciente!.

— El examen por fluoroscopia puede confir-
mar gas extraluminal, mostrando una apa-
riencia de adoquines de la mucosa debido
a ampollas submucosas. Se demuestran los
pliegues ensanchados e irregulares, y la
pared gastrica engrosada. Se realiza con
contraste hidrosoluble debido al gran ries-
go de perforacion’.

— En el ultrasonido los hallazgos son engro-
samiento de los pliegues gastricos con imé-
genes longitudinales hiperecoicas, puede
llegar a observarse gas en el origen de la
vena porta caracterizado por artefacto de
reverberancia.

— La tomografia de abdomen posee mayor
sensibilidad y especificidad para la confir-
macion del diagnoéstico debido a deteccion
de menores cantidades de gas intramural
de la pared géastrica, asi como evidenciar
engrosamiento de la pared gastrica, gas en
el origen de la vena porta y en el espacio
retroperitoneal, y también cambios asocia-
dos a isquemia gastrica (Fig. 3)°.

Al momento no se ha documentado el empleo
de la resonancia magnética para la caracteri-
zacion de esta patologia.

Con menos frecuencia, el diagndstico se realiza
mediante endoscopia de fibra 6ptica gastroin-
testinal superior complementado con biopsial.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Los principales diagndsticos diferenciales para
el gas localizado en la pared del estomago son
gastritis enfisematosa y enfisema géstrico be-
nigno. Las dos patologias se confunden con
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Ficura 3. Tomografia computarizada en fase simple. A: corte axial. B: fase arterial corte coronal. Muestra gastritis enfisematosa
caracterizada por gas dentro de la pared, con morfologia en burbujas, logrando observar una interfase con el contenido gastrico, el cual

presenta una formacion de nivel hidroaéreo.

facilidad y es frecuente que se consideren una
sola entidad, sin embargo, su comportamiento
clinico tiene un espectro muy diferente. En el
enfisema géstrico se observa acumulacién de
gas en la pared estomacal, que se origina se-
cundario a la entrada de aire al interior de la
pared debido a disrupciones en la mucosa gas-
trica, frecuentemente después de un trauma-
tismo. Es frecuente que su diagndstico sea
incidental, como consecuencia del estudio de
otras patologias. La mayoria de los sintomas se
resuelven sin necesidad de alguna interven-
cién clinica, y una vez que se corrige, su pro-
nostico es muy favorable.

Por otro lado, en la gastritis enfisematosa hay
una invasion de microorganismos productores
de gas en la pared del estomago. El enfisema
gastrico benigno se caracteriza por tomografia
computarizada, mostrando aire en el interior de
la pared de forma lineal y en pequefas burbu-

jas, pero la mucosa no suele estar

engrosada (< 3 mm), a diferencia de la gastritis
enfisematosa, en donde se evidencian multiples
burbujas y engrosamiento de la pared gastrica®’.

TRATAMIENTO

Se recomienda la antibioticoterapia de amplio
espectro conjugada, teniendo en cuenta la
etiologia caracterizada por multiples tipos de
microorganismos. Se deben anadir inhibido-
res de la secrecion de acido géstrico, reanima-
cién hidrica y nutricién parenteral?.

La cirugia inmediata no se considera dentro de la
primera linea de manejo y debe ser reservada para
aquellos casos en donde el paciente curse con irri-
tacién peritoneal, inestabilidad hemodindmica,
choque séptico, perforacion gastrica y peritonitis'®.

En los casos donde resulte dificil diferenciar
una gastritis enfisematosa de un enfisema
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gastrico benigno, Matsushima et al. proponen
en su revision de serie de casos un algoritmo
de abordaje para el paciente con clinica y ha-
llazgos radiol6gicos que evidencien aire en la
pared gastrica. Este algoritmo recomienda el
manejo inicial de un paciente con dolor abdo-
minal y hallazgos de gas intramural con
fluidoterapia, manejo antibiético de amplio es-
pectro, descompresion con sonda nasogéstrica
y restriccion de la via oral. Si contintian dudas
diagnosticas, se sugiere una endoscopia de via
digestiva alta. Finalmente, si se logra observar
isquemia de la mucosa gdstrica o necrosis en
la pared estomacal, esto sugiere la realizacion
de una laparotomia exploratoriall.

CONCLUSION

La gastritis enfisematosa es una entidad poco
conocida y poco estudiada, consideramos de
suma importancia dar a conocer sus hallazgos
por los diferentes métodos de imagen con énfa-
sis en la tomografia, debido a que su diagndstico
oportuno tiene un gran impacto en el prondstico,
disminuyendo su alta tasa de mortalidad.
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CASO CLiNICO

Aneurisma de la vena porta extrahepatica.
Reporte de caso

Aneurysm of the extrahepatic portal vein. Case report
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RESUMEN

Los aneurismas de la vena porta son una entidad rara, representando solo el 3% de los
aneurismas venosos. En nuestro pais no se tiene reportes de esta entidad. El primer caso
reportado de un aneurisma de la vena porta fue reportado por Barzilai y Kleckner en
1956. Desde entonces se han reportado menos de 200 casos en la literatura mundial, prin-
cipalmente como informes de casos o pequenas series quirtrgicas. Los estudios de imagen
como la tomografia axial y la resonancia magnética facilitan un diagnoéstico morfolégico
preciso y posibles complicaciones, que son necesarios para manejo del paciente.

Palabras clave: Aneurisma. Vena porta. Tomografia.

ABSTRACT

Portal vein aneurysms are a rare entity, accounting for only 3% of venous aneurysms. In
our country there are no reports of this entity. The first reported case of a portal vein
aneurysm was reported by Barzilai and Kleckner in 1956. Since then, less than 200 cases
have been reported in the world literature, mainly as case reports or small surgical series.
Imaging studies such as axial tomography and magnetic resonance facilitate an accurate
morphological diagnosis and possible complications, which are necessary for patient
management.

Keywords: Aneurysm. Portal vein. Tomography.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la vena porta son una
entidad rara, representan solo el 3% de los
aneurismas venosos'. El primer caso reporta-
do de un aneurisma de la vena porta fue
descrito por Barzilai y Kleckner en 1956 en
un paciente con sangrado biliar secundario a
rotura de un aneurisma de la vena porta®.
Desde entonces se han reportado menos de
200 casos en la literatura, principalmente
como informes de casos o pequefas series
quirirgicas®.

Los sitios mas comunes en los que se desarro-
llan aneurismas del sistema venoso portal
son la vena porta principal y la confluencia
de las venas esplénica y mesentérica supe-
rior3. Su etiologia no esta clara del todo, con
un componente congénito y otro adquirido’.
En la busqueda de literatura nacional no se
encuentran reportes de esta entidad.

PRESENTACION DE CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 70 anos, la cual
acude al servicio de imagen por presentar
con un cuadro febril. Se le realiza tomografia
axial computarizada abdominal, con equipo
Somaton Force, de Siemens, de 386 detecto-
res, con cortes de 2 mm de grosor, en fase
simple y con aplicacién de medio de contras-
te yodado intravenoso, con reconstrucciones
multiplanares y volumétricas, en las cuales
se observa el higado de bordes lobulados,
densidad heterogénea, como datos de hepa-
topatia cronica, que se acompana de espleno-
megalia, asi como multiples venas colaterales
(gastricas, periesplénicas, perihepaticas, peri-
vesiculares, ovaricas, asi como recanalizacion

de la vena umbilical), todos ellos como datos
de hipertension portal. Como hallazgo se en-
cuentra dilataciéon en la confluencia de la
vena mesentérica superior con la vena esplé-
nica, con unas dimensiones de 4.1 x4 x 4.3 cm,
en sus ejes anteroposterior, longitudinal y
axial (Figs. 1-3).

DISCUSION

En el desarrollo embrionario, durante la cuar-
ta y quinta semana de gestaciéon se forman
tres anastomosis entre las venas vitelinas de-
recha e izquierda alrededor del futuro duo-
deno. Un complejo proceso de involucién e
interconexién de estas venas vitelinas da
como resultado la vena porta. El desarrollo
anormal del sistema venoso portal durante
este periodo critico puede dar lugar a un
aneurisma extrahepético de la vena porta®.

La vena porta resulta de la confluencia de la
vena mesentérica superior y esplénica poste-
riormente al cuello del pancreas®.

La ubicacion més comtn de estos aneurismas
es el tronco principal, ocurriendo hasta en un
38.4%; sin embargo también pueden presen-
tarse en la confluencia de la vena esplénica y
mesentérica superior en un 23.6% 3.

Doust y Perace evaluaron el tamafio de la
vena porta en pacientes cirroticos, encontran-
do un didmetro anteroposterior maximo de
19 mm, mientras que en pacientes no cirroti-
cos llega a medir 15 mm®. La mayoria de los
autores consideran que el didmetro de la vena
porta para considerarse un aneurisma debe
exceder los 20 mm®’. Los aneurismas de ma-
yor tamano en la vena porta ocurren con
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Ficura 1. Corte axial de tomografia computarizada con medio de
contraste intravenoso, en fase venosa, donde se observa
dilatacion aneurismatica (asterisco) en la confluencia de la vena
esplénica y mesentérica superior, con unas dimensiones de

4.1 x4 x 4.3 cm, en sus ejes anteroposterior, longitudinal y axial.

FIGuRA 2. Reconstruccion volumétrica en 3D donde se observa
dilatacion aneurismatica en la confluencia de la vena esplénica
y mesentérica superior.

mayor frecuencia fuera del parénquima hepa-
tico; esto se cree que es debido a los efectos

restrictivos del parénquima hepético en la
vena porta intrahepatica'”’.

Dentro de las teorias etioldgicas propuestas
estan la de origen congénito, relacionado con
un defecto de regresion de la vena vitelina
derecha, o un origen adquirido, el cual estd
relacionado principalmente con la hiperten-
sién portal, aunque también puede ser cau-
sado por un trauma, invasiéon tumoral
vascular o pancreatitis severa®.

El descubrimiento de los aneurismas de la
vena porta ha aumentado progresivamente,
debido al mayor nimero de estudios de ima-
genes abdominales. Los estudios de imagen
habituales, como la ecografia Doppler o la
tomografia axial computarizada, asi como la
resonancia magnética, con las reconstruccio-
nes tridimensionales permiten el diagndstico
de aneurisma de la vena porta, con la gran
ventaja de que en la tomografia y resonancia
se pueden apreciar sus posibles complicacio-
nes y facilitan un diagnéstico morfolégico
preciso que podria ser necesario para manejo
del paciente®.

El cuadro clinico puede ser variable, princi-
palmente dependera del tamafio del aneurisma.
Los de menor tamafio permanecen asintomé-
ticos, mientras que los grandes pueden ocasio-
nar sintomas como son la compresion del
duodeno y vena cava inferior, obstruccién del
tracto biliar y ruptura y/o trombosis de la
vena porta’. En la literatura, el colédoco fue la
estructura més frecuentemente comprimida o
desplazada por el aneurisma, seguido del
duodeno y la vena cava inferior®.

El tratamiento sigue siendo algo controverti-
do y dependerd de la sintomatologia y los
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Ficura 3. Reconstruccion volumétrica en 3D donde se observa la
presencia de venas esplénicas tortuosas y dilatadas (flecha),
recanalizacion de la vena umbilical (cabeza de flecha); asi como
el aneurisma en la confluencia de la vena esplénica y
mesentérica superior.

hallazgos clinicos y por imagen’. El manejo
conservador de los aneurismas puede estar
justificado por ubicacién de dificil abordaje
quirturgico o cuando los aneurismas son pe-
quefos y asintomaticos en pacientes sin hi-
pertension portal o cirrosis, los cuales
requieren seguimientos regulares del tamano
y monitoreo de nuevos sintomas’. Sin embar-
go se debe considerar la intervencion quirtr-
gica si el aneurisma de la vena porta causa
sintomas o si el aneurisma se expande y/o
presenta un alto riesgo de trombosis o rotu-
ra’. Los pacientes con hipertensién portal y
trombosis de la vena porta generalmente son
candidatos para la cirugia de derivacién. Las
derivaciones portocava o mesocava reducen
la presién portal y pueden prevenir la dilata-
cion progresiva del aneurisma de la vena
porta. Aquellos con trombosis que se extien-
de a las venas mesentérica superior y esplé-
nica deben someterse a una trombectomia®.

Para pacientes sin hipertension portal se pre-
fiere la aneurismorragia, ya que preserva la
circulacién sanguinea portal y restablece el
flujo laminar en la vena porta, evitando la
estasis de sangre y la posterior trombosis. El
riesgo de rotura también se reduce porque la
tensién de la pared lateral disminuye al dis-
minuir el tamafo de la lesion’.

CONCLUSION

Aunque el aneurisma de la vena porta es una
entidad rara, los hallazgos de los aneurismas de
la vena porta estdn aumentando, debido al ma-
yor niimero de estudios de imagen abdominal.

La tomografia axial computarizada con las
reconstrucciones tridimensionales permite el
diagnoéstico, con la gran ventaja de que se
pueden apreciar sus posibles complicaciones
y facilitan un diagnéstico morfolégico preci-
s0, necesario para manejo del paciente.
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Analisis radiologico de adenocarcinoma de uraco
Radiological analysis of urachus adenocarcinoma
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RESUMEN

El adenocarcinoma de uraco es una neoplasia inusual que representa alrededor del 1%
de los cénceres de vejiga, por lo que se considera una enfermedad poco comun. Se pre-
senta el caso de un hombre de 30 afios con antecedente de hemospermia quien al realizar
un ultrasonido de vejiga y una urotomografia present6é hallazgos compatibles con un
adenocarcinoma de uraco, patologia de presentacion silente usualmente en adultos jove-
nes. Se realiza el andlisis de las imdgenes y se compara brevemente con la literatura
descrita.

Palabras clave: Adenocarcinoma. Uraco. Cancer. Tomografia. Ultrasonido.

ABSTRACT

Urachal adenocarcinoma is an unusual neoplasm that accounts for about 1% of bladder
cancers and is therefore considered a rare disease. We present the case of a 30-year-old
man with hemospermia history who, when performing bladder ultrasound and urotomo-
graphy, presented findings compatible with urachus adecarcinoma, a disease with silent
presentation usually in young adults, image analysis was performed and was briefly
compared with the literature described.

Keywords: Adenocarcinoma. Urachal. Cancer. Tomography. Ultrasound.
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INTRODUCCION

El cancer de uraco se describié por primera
vez en 1930 por Begg pero no fue hasta 1950
cuando se realiz6é una descripcion del criterio
diagndstico mds estructurada por Wheeler y
Hill®. Este tipo inusual de neoplasia represen-
ta alrededor del 1% de los cénceres de vejiga,
por lo que se considera una enfermedad poco
comun?. En México no contamos con una es-
tadistica clara y existen solo 400 casos repor-
tados en la literatura®. El uraco es una
estructura remanente del desarrollo embrio-
l6gico ubicado en el apice de la vejiga que
tiene como funcién conectar la vejiga con el
alantoides durante la vida fetal*. Después del
nacimiento se convierte en un cordén fibroso
localizado en el tejido conectivo entre la fascia
transversa y el peritoneo en el espacio de Re-
tzius®. La mayoria de los pacientes cursan con
una presentacion clinica silente debido a la
localizacién extraperitoneal y extravesical de
la lesion, por lo tanto la enfermedad usual-
mente se diagnostica en estadios avanzados
con invasion local y metéstasis?.

El presente articulo pretende revisar las ca-
racteristicas principales del tumor, el cuadro
clinico con el que podemos encontrar a estos
pacientes y los principales hallazgos por ima-
gen de esta patologia.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 30 afios que acude a consulta uro-
l6gica por presentar hemospermia y salida de
material mucoso por la uretra de forma es-
pontdnea. Posteriormente se le solicita ultra-
sonido vesical, donde se observa una imagen
bien delimitada de contenido heterogéneo a

expensas de dreas sélidas que alternan con
areas liquidas en el espacio de Retzius con
unas medidas de 12.1 x 5.71 ¢cm en sus ejes
mayores (Fig. 1). Debido al hallazgo ecografi-
co se decide solicitar tomografia de abdomen
con contraste intravenoso, donde se adquie-
ren cortes axiales en fase simple, y posterior
a la administracion de 80 ml medio de con-
traste se adquieren fases arterial, venosa y
excretora realizando reconstrucciones coro-
nales y sagitales en donde se observa imagen
ovoide, de bordes irregulares y bien defini-
dos, con algunas calcificaciones en la pared y
septos en su interior que se localizan sobre la
linea media y adyacente a la pared anterosu-
perior de la vejiga, con extension al espacios
de Retzius (Figs. 2-4).

DISCUSION

El adenocarcinoma de uraco se presenta usual-
mente en hombres (2/3 de los pacientes) entre
los 40 a 70 anos. La enfermedad avanzada es
la presentaciéon mds comun y clinicamente se
puede manifestar como una nodularidad en la
regién periumbilical que involucra la region
del domo de la vejiga cuando se trata de ade-
nocarcinomas, no se ha encontrado una causa
especifica que explique este tipo de cancer®.

El adenocarcinoma es la presentacion maés
comun del cancer de uraco (90% de los ca-
sos), probablemente secundario a metaplasia
de la mucosa del uraco en epitelio columnar
seguido de transformacién maligna; la mayo-
ria presenta produccién mucinosa’. El diag-
nostico diferencial incluye quiste benigno del
uraco, adenocarcinoma primario de la vejiga
y metdéstasis, usualmente de primario de co-
lon o proéstata’.
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Ficura 1. Ultrasonido de vejiga en escala de grises en corte sagital donde se identifica imagen en la porcion superior de la vejiga (X) que
se extiende de manera extravesical, la cual presenta morfologia ovoidea con contornos lobulados, de contenido heterogéneo a expensas
de éreas ecogénicas que alternan con areas anecoicas y septos en su interior (¥).

FiGurA 2. Tomografia computarizada abdominal en corte axial en
fase simple, donde se observa tumoracion (*) de 64 x 120 x

57 mm que presenta densidad de 19 UH en donde se identifican
calcificaciones puntiformes en su interior, localizada en la pared
anterior de la vejiga.

En la literatura se han descrito casos con ubi-
cacion en la linea media y posibilidad de ob-
servar contenido heterogéneo de zonas sélidas
y otras quisticas dentro del tumor, consideran-
do como caracteristico que la masa no esté

encapsulada y que involucre una porcién de la

pared supravesical’, tal es el caso caracteristico
de nuestro paciente (Fig. 3). En cuanto a las
imagenes de tomografia, se ha descrito que es
caracteristico hasta en un 70% que se presente
calcificacion de la pared tumoral y si estas se
encuentran localizadas en la linea media se
consideran patognomonicas®. Encontrar calci-
ficaciones aunado a nodularidad mural, hema-
turia y cambios inflamatorios adyacentes
ayuda a distinguir de otras patologias como
un tumor del domo vesical, sin embargo el
adenocarcinoma de uraco crece predominan-
temente hacia el espacio de Retzius, a diferen-
cia del tumor del domo vesical, de igual
manera un carcinoma primario de vejiga pre-
senta un componente extravesical menor que
el adenocarcinoma de uraco®.

El ultrasonido se considera la primera herra-
mienta de evaluacion en el caso de alguna anor-
malidad del uraco, ya que presenta un valor
predictivo positivo del 83% y una sensibilidad
del 79%?°. Usualmente estos pacientes tienen un
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Ficura 3. Tomografia computarizada abdominal. A: corte coronal. B: corte axial. En fase excretora en donde se observa tumoracion (¥)

en el domo de la vejiga (x) con calcificaciones en su periferia.

FiGura 4. Tomografia computarizada abdominal en corte axial en
fase venosa, se observa tumoracion (*) en donde se hacen
evidentes calcificaciones en su periferia.

curso silente de la enfermedad y cuando son
diagnosticados se encuentran en estadios avan-
zados. El ultrasonido es un método accesible de
realizar y ayuda significativamente en la detec-
cion de anormalidades en el uraco, asi mismo
provee informacion para caracterizar la lesion,
sin embargo, la tomografia nos ayuda a tener
un panorama mds amplio y estadificarla de

mejor manera’. Los hallazgos tomograficos son
similares a los vistos en ultrasonido, donde en-
contramos una masa en la linea media, antero-
superior a la cipula de la vejiga con
componentes de baja atenuacion, que represen-
tan depodsitos de mucina al correlacionar con el
examen patologico; suelen acompanarse de cal-
cificaciones en la periferia en el 50-70% de los
casos; estas pueden ser punteadas o curvilineas
y se consideran patognomonicas del adenocar-
cinoma de uraco. La resonancia magnética re-
sultaunaexcelenteherramienta deestadificacion,
en la cual podemos observar un aumento de la
intensidad de la sefal en las imagenes con eco
espin ponderadas en T2, debido a su gran con-
centracién de mucina. Ambos métodos de estu-
dio son utiles para demostrar la extension
intravesical y extravesical del tumor, para su
correcta estadificacion®.

Los estadios se han descrito por algunos au-
tores como Sheldon y Mayo’. Segun el esta-
diaje de Mayo como: 1, confinado a la

268



M. Trujeque-Matos et al.: Cancer de uraco

mucosa; 2, invasion confinada a la mucosa;
3, invasioén que se extiende a la vejiga, pared
abdominal, peritoneo u otra viscera aparte de
la vejiga, y 4, metastasis a los ganglios linfa-
ticos y a distancia'®.

En cuanto al tratamiento, es preferible el quirtr-
gico cuando se trata de enfermedad localizada,
encontrando que el realizar uratectomia y um-
bilectomia los pacientes presentan mejor super-
vivencia. Larecurrencia local es una complicacién
recurrente y depende de las caracteristicas de
los margenes al llevarse a cabo, asi como si al
someterse al procedimiento se realiza cistecto-
mia o no''. Cuando el paciente presenta enfer-
medad metastasica el tratamiento de eleccion es
quimioterapia, la cual tiene tasa de respuesta
del 15%, teniendo mejor respuesta combinando
cisplatino y 5-flouracilo'?. Debido a que la pro-
gresion es usualmente lenta, existe la opcion
quirdrgica de resecciéon de las metéstasis des-
pués del tratamiento. En los tltimos afios se ha
investigado el tratamiento con terapia biol6gi-
ca, encontrando algunos resultados prometedo-
res al reproducir el mismo tratamiento que se
da en los casos de cancer urotelial o colorrectal,
sin embargo atn se encuentran en estudios'.

La mortalidad es menor cuando el paciente
presenta la estirpe histolégica que correspon-
de a adenocarcinoma; aunque se han hecho
varios estudios para compararlo, atin se re-
quiere mas informacion al respecto. También
se ha descrito que la supervivencia a corto
plazo es mejor en los pacientes que presentan
adenocarcinoma de vejiga en comparacion
con el de uraco. La supervivencia a cinco
anos es menor al 50% en pacientes que pre-
sentan enfermedad metastdsica'®.

CONCLUSION

El cancer de uraco es un tipo muy poco comun,
por lo tanto tener un paciente con clinica sos-
pechosa aunado a imagen nodular en el domo
de la vejiga hacia el espacio de Retzius con cal-
cificaciones en la periferia nos obliga a conside-
rar el diagnéstico de adenocarcinoma de uraco.
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CASO CLiNICO

Tratamiento endovascular de secuestro
broncopulmonar intralobar

Endovascular treatment of intralobar bronchopulmonary sequestration

Boris Torres-Cuevas1*, Laura Hernandez-Moreno?, Denenke Basanta-Bergolla?, Pedro Gonzales-Rojas' y
Gloria Castillo-Lara?®

"Unidad de Radiologia Intervencionista, Hospital Clinico Quiriirgico Hermanos Ameijeiras; *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Quiriirgico Hermanos
Ameijeiras; SUnidad de Terapia Endovascular, Instituto de Neurologia y Neurocirugia. La Habana, Cuba

RESUMEN

El secuestro pulmonar intralobar constituye una entidad rara, de dificil diagnoéstico
dada su variable presentaciéon y la heterogenicidad de los sintomas. Se presenta el
caso de una paciente de sexo femenino de 40 afios de edad, con antecedentes de bron-
coneumonias de repeticion, a la cual se le diagnostic6 un secuestro pulmonar. El tra-
tamiento cldsico ha sido mediante cirugia tordcica abierta, sin embargo, se decidi6
optar por la embolizacion arterial transcatéter como tratamiento definitivo, utilizando
embosferas y micro coils, obteniéndose buenos resultados posprocedimiento. La embo-
lizacion arterial transcatéter constituye una modalidad terapéutica definitiva en desa-
rrollo que debe considerarse como alternativa ante el tratamiento quirdrgico en este
tipo de lesiones.

Palabras clave: Secuestro pulmonar. Embolizacién. Cateterismo.

ABSTRACT

The intralobar pulmonary sequestration is a rare disease, that often present difficulty with
diagnosis by heterogenicity of symtoms. We report a case of 40 years old woman, who
suffer from pneumonia frecuently. Diagnosis of pulmonary sequestration was performed
using the modern diagnostic imagin techniques. Classic treatment of pulmonary
sequestration is by open thoracic surgery, there are alternatives such as endovascular
embolization like definitive therapeutic treatment using embospheras and microcoils. No
complications were encountered. The treatment of pulmonary sequestration by cathete-
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rization is less invasive than classic surgical treatment, has lower incidence of complica-
tions and can be a safe alternative method of curative treatment.

Keywords: Pulmonary sequestration. Embolization. Catheterization.

INTRODUCCION

El secuestro broncopulmonar (SP) es una pa-
tologia congénita poco frecuente, donde una
parte del pulmén no funcional, con comuni-
cacion bronquial o no, recibe irrigacion por
medio de una o varias arterias sistémicas abe-
rrantes'. Han sido descritos dos tipos de SP
segln sus caracteristicas anatomicas y drena-
je venoso: intralobar (75%), localizado general-
mente en pulmén izquierdo (55%) hacia
lI6bulos inferiores (98%), y que comparte la
pleura visceral con el tejido pulmonar sano ad-
yacente; y extralobar (25%), localizado con ma-
yor frecuencia a nivel del surco costo-diafrag-
matico posterior, independiente del tejido
pulmonar normal y con pleura visceral propia®.

El tratamiento clédsico ha sido mediante ciru-
gia, aunque actualmente existen otras alter-
nativas como la cirugia toracoscépica asistida
por video y la embolizacién mediante catete-
rismo®. Los informes sobre tratamiento por
cateterismo son escasos, por lo cual los auto-
res decidieron dar a conocer los resultados
obtenidos con el tratamiento intervencionista
en una paciente con secuestro pulmonar in-
tralobar.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 40 afios de edad con antecedentes de
hipotiroidismo y asma intermitente leve.

Refiere durante la nifiez y adolescencia haber
presentado bronconeumonias en nimero de
2-4 cada ano, ademas de tos y dificultad res-
piratoria marcada ante esfuerzos leves. En ju-
lio de 2020 comenz6 a presentar dolor en he-
mitérax izquierdo punzante que aumentaba
con el esfuerzo, tos seca frecuente sin predo-
minio de horario y fiebre de 38 °C. Inicialmen-
te le fue indicado tratamiento con amikacina
y azitromicina por atencion primaria de salud,
donde se le realiz6 radiografia de térax, en la
cual informan lesién tumoral en lébulo infe-
rior izquierdo de 6 x 4 cm, por lo que la envian
a la consulta de neumologia (Fig. 1 Ay B).

BRONCOSCOPIA Y ESPIROMETRIA
SIN ALTERACIONES

Con angiotomografia tordcica de alta resolu-
cion se realiz6 el diagndstico de SP intralobar
izquierdo, segmento postero-basal, que ocu-
paba un volumen de 72.8 mm?, cuyo vaso
nutricio de 1.49 mm de didmetro se originaba
de la aorta tordcica descendente, con drenaje
venoso unico al sistema de las venas pulmo-
nares (Fig. 1 C-E y Fig. 2).

Se planifica intervencién endovascular en dos

fases:

— Fase 1. Previa administracion de anestesia
local en regién inguinal derecha, se reali-
z6 abordaje femoral derecho con técnica
de Seldinger modificada, posicionando
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Ficura 1. Ay B: radiografia de térax posteroanterior y lateral izquierda donde se evidencia la presencia de una imagen con patrén de
consolidacion retrocardiaca y en la proyeccion de los segmentos basales del l6bulo inferior izquierdo. C-E: angiotomografia con
reconstrucciones coronal y sagital en donde se demuestra el vaso anémalo nutricio al secuestro.

Ficura 2. A: reconstruccion con procesamiento de representacion de volumen, donde se aprecia el vaso anémalo nutricio
emergiendo de la aorta toracica. B: imagen de superposicion del drea del tejido andmalo (secuestro) en el torax. C: volumetria del
secuestro (72.8 mm?).
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introductor arterial 5 Fr. Posteriormente y
a través de guia de Terumo 0.0035" se
avanzo catéter angiografico pig tail 5 Fr de
Merit Medical, realizandose angiografia
por sustraccién digital (ASD) de la aorta
toraco-abdominal, verificindose el origen
del vaso aberrante a nivel de T,;. Se rea-
liza posteriormente arteriografia selectiva
del vaso aberrante empleando un catéter
angiografico vertebral 5 Fr de Cook Trade
Mark, evidencidndose el drenaje venoso
hacia venas pulmonares (Fig. 3 Ay B).
Se culmina con estudio de perfusién bidi-
mensional, procediendo a la inyeccién del
contraste (10 ml iopamidol 370, Unique
Pharmaceutical) a un rango de 3 ml/s para
un volumen total de 10 ml y programa-
cién de tres imégenes/segundo con bom-
ba inyectora automéatica Mark 7 Arterion.
Las curvas de densidad de tiempo se cal-
cularon automaticamente a partir de las
imagenes de la ASD con codificacion de
color paramétrica que permite la extrac-
cién de datos posprocedimiento.

— Fase 2. Se inici6 embolizacion bajo guia
fluoroscépica, empleando microcatéter
Merit Maestro 2.9 Fr de Merit Medical,
liberando emboesferas de 500-700 um de
Merit Medical, para oclusién de los ramos
distales de la lesiéon y posteriormente
micro coil de liberacién controlada Micro-
Plex 10 de MicroVention Terumo, para la
oclusién del pediculo nutricio a aproxi-
madamente 1 cm de la emergencia del
vaso desde el segmento toracico de la aor-
ta con el fin de evitar la migracion sisté-
mica de este (Fig. 3 C y D). Luego de
10 minutos se realiz6 perfusién 2D posi-
cionando el catéter en la emergencia del
vaso aberrante, observandose oclusion
vascular total de la lesién, evaluando con

Ficura 3. Ay B: cateterismo selectivo del vaso anémalo nutricio
y fase arterial para demostrar la vascularizacion del secuestro
pulmonar. C y D: oclusion del pediculo vascular (embolizacion).

esta herramienta la efectividad del proce-
dimiento realizado. Este se concluy6 sin
complicaciones (Fig. 4).

Tiempo de fluoroscopia: 31:27 mm: ss.

Producto dosis drea (PDA) total: 343 Gy-cm?.

La paciente se envié a sala con tratamiento
analgésico para el dolor, motivo por el cual
requirié seguimiento por 72 horas, luego de
lo cual se le da el alta y seguimiento por su
area de salud con reconsulta imagenoldgica
en un periodo de tres meses.

DISCUSION

El término SP fue utilizado por primera vez
en el argot médico por Pryce en 1964. Consti-
tuye una entidad no muy frecuente que
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Ficura 4. Perfusion tisular. A: preembolizacion de la lesion. B: postembolizacion de la lesién. Nétese la ausencia total de vascularizacion

(infarto) del area tratada.

abarca entre el 0.15 y 6.4% de las anomalias
congénitas pulmonares y puede llegar a ser
indetectable en el periodo prenatal, algunos
estudios han mostrado una relacién hom-
bre: mujer de 1.5:1°.

En el SP intralobar el defecto es debido a una
yema pulmonar que posee una vasculariza-
cién aberrante y que inicia su desarrollo an-
tes de la formacién pleural, por eso el pul-
mon normal y el secuestrado estan cubiertos
por la misma pleura®.

El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
el momento del diagnoéstico es de aproximada-
mente siete meses, sin embargo mas del 50%
de los casos se diagnostican entre los 20 y 40
anos de edad®. El cuadro clinico es heterogé-
neo, presentdndose neumonias bacterianas re-
currentes durante la adolescencia y la adultez,
tos y expectoracion (76%), fiebre (38%), hemop-
tisis (27%), dolor toracico (11%) ademas de

hemotdrax e insuficiencia cardiaca dado por el
shunt que genera la lesiéon. Aproximadamente
un 15% de los casos se mantienen asintométi-
cos, diagnosticindose incidentalmente en el
transcurso de otras investigaciones®.

Las formas de presentaciéon del SP intralobar,
tanto en la radiografia de térax como en la
tomografia, pueden ser las siguientes: lesion
compleja quistica o multiquistica, masa tu-
moral sélida, hipertransparencia pulmonar
localizada, combinacién de las anteriores, no-
dulo solitario, consolidacién, figura tubular
con arteria aberrante, niveles hidroaéreos
(causados por la fistula bronquial)®, bron-
quiectasias y lesion cavitaria®.

La topografia del SP intralobar puede variar
entre el 16bulo inferior izquierdo (71%), 16bu-
lo inferior derecho (25%), 16bulo superior iz-
quierdo (1%), lingula y 16bulo medio derecho
(menos del 1%) con suplencia arterial
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proveniente de la aorta toracica (76%), aorta
abdominal (18%), arteria intercostal (1.99%),
arteria diafragmaética (1.55%) y el arco adrtico
(0.44%). El drenaje venoso va a las venas pul-
monares (90%), vena acigos (4%), vena he-
midcigos (3%) o a la vena cava inferior’. Se
ve frecuentemente asociado a otras enferme-
dades que incluyen defectos cardiacos, hipo-
plasia pulmonar, duplicaciones cisticas del
intestino anterior, anomalias vertebrales o
diafragmaticas como hernia diafragmatica
congénita, eventracion o pardlisis*.

El tratamiento del secuestro pulmonar
sintomatico requiere intervencion, sea por via
quirdrgica convencional (segmentectomia
pulmonar, reseccién lobar total o sublobar a
través de una toracotomia posterolateral), lo-
bectomia por toracoscopia videoasistida y la
embolizacién percutdnea transcatéter de la
suplencia arterial del secuestro®.

La embolizacién transcatéter fue seleccionada
como alternativa terapéutica definitiva para
nuestra paciente teniendo en cuenta que cons-
tituia el método de tratamiento menos inva-
sivo, y reducia el riesgo de hemorragia intrao-
peratoria en caso de que fallara el
tratamiento endovascular, requiriendo mane-
jo quirturgico. Ciertamente la mayor evidencia
de éxito de la terapia endovascular ha sido
reportada en pacientes de edad pediétrica, sin
embargo es una evidencia creciente su uso
con resultados favorables en poblacion adul-
ta’. Se ha documentado el empleo de la em-
bolizacién arterial transcatéter en pacientes
con insuficiencia cardiaca e hipertension pul-
monar y en los que presentan alto riesgo pe-
rioperatorio. Es mejor tolerada que una inter-
vencién quirdrgica, consiguiéndose la
oclusién central y total de todos los vasos

arteriales tributarios, con posterior regresion
del secuestro por isquemia, necrosis y fibro-
sisl’. Como procedimiento prequirtrgico fa-
vorece la operabilidad y resecabilidad del
secuestro al disminuir el riesgo fatal de he-
morragia transoperatoria.

La embolizacién exitosa como tratamiento de-
finitivo ha sido reportada con el uso de par-
ticulas de polivinilo-alcohol (PVA)!, el em-
pleo combinado de PVA con micro coils,
empleo exclusivo de micro coils, gel foam para
oclusion de los vasos distales y posterior
oclusion del tronco nutricio con micro coils,
uso de dispositivo Amplatzer y exclusion en-
dovascular con colocacién de stent-graft1213,
siendo el empleo de micro coils el material

mayormente escogido en los casos reporta-
dos'.

En nuestra paciente se decidié combinar el
empleo de embosferas para la exclusion de
los ramos distales y micro coil de liberaciéon
controlada para taponamiento mas proxi-
mal del vaso nutricio teniendo en cuenta la
oclusion vascular permanente que se logra
con las embosferas por un lado, y la longi-
tud del vaso nutricio principal que permitia
la liberacién del micro coil por el otro. Lo
anterior garantizaba una posicién 6ptima
del micro coil: a 1 cm aproximadamente del
origen del vaso aberrante, disminuyendo el
riesgo de migracion y las complicaciones
consecuentes.

Con el empleo de esta modalidad terapéutica
algunas lesiones deben permanecer en vigi-
lancia imagenolégica por 24 a 70 meses’, con
una media reportada de 30 meses'?, dado el
riesgo de regresion incompleta postemboliza-
cién, principalmente en los SP intralobares.
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Se han documentado focos sépticos y absce-
sos en lesiones residuales posprocedimiento
endovascular que requieren posterior
tratamiento quirdrgico, asi como también mi-
gracion de los micro coils a la circulacién sis-
témica, produciendo trombosis y embolias,
complicaciones que se han reportado en me-

nos del 10% de los pacientes'.

En relacién con la exposicién a radiaciones,
el dafo inducido cobra mayor relevancia en
la edad pediéatrica, por lo cual es mandato-
rio el empleo de diversas técnicas para dis-
minuir la dosis de radiacién recibida, lo
cual incluye: proteccién gonadal con me-
dios de barrera, colimacién, corto tiempo de
fluoroscopia y evitar la magnificacion inne-
cesaria.

CONCLUSIONES

La embolizacién arterial transcatéter consti-
tuye una modalidad terapéutica definitiva en
desarrollo, que debe considerarse como alter-
nativa ante el tratamiento quirudrgico. Tiene
como ventaja que requiere menos tiempo te-
rapéutico y presenta menos complicaciones
asociadas al proceder quirurgico. Sin embar-
go, la insuficiente experiencia acumulada en
la literatura hace que atin se precisen estudios
de mayor casuistica que permitan estandari-
zar su uso.
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