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RESUMEN

Este trabajo de titulacion resume el “Estudio comparativo de costo-efectividad de la
biopsia quirurgica guiada por estereotaxia con arpon vs biopsia por estereotaxia asistida
al vacio para la evaluacion de microcalcificaciones sugestivas de malignidad mamaria”,
el estudio “Elastografia esplénica como predictor de varices esofagicas”, el estudio de
“PET-CT en la epilepsia refractaria”, publicados en la revista de la Federacion
Ecuatoriana de Radiologia e Imagen, también incluye a los estudios titulados
“Experiencia de embolizacion de malformaciones arterio-venosas cerebrales en Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2016-2017”, “Uso del PET-CT 18 F-FDG para
melanoma maligno cutaneo en el Hospital Carlos Andrade Marin, Quito-Ecuador”,
“Evaluacion tomografica de la fontanela anterior en pacientes pediatricos hasta los dos
afos, en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito, en el periodo 2012 a 2015” vy
“Revascularizacion mediante aterectomia direccional en isquemia critica de miembro
inferior. Primera experiencia ecuatoriana”, publicados en la Revista Cambios. Asi
también, se resumen las participaciones en el congreso Europeo de Radiologia con los
trabajos de “Uso de 18F-FDG PET CT en melanoma cutaneo maligno”, “18 F-FDG PET CT
en epilepsia drogo-resistente”, “Que se debe saber sobre las malformaciones
arteriovenosas con angiografia con sustraccion digital, clasificacidon y posibilidades de
tratamiento endovascular”; participacion en el Congreso Norteamericano de la
Sociedad de Radiologia con el trabajo “Lo que el radidélogo debe conocer sobre
tromboembolia pulmonar con Tomografia con energia dual”. También trabajos en el
congreso Ecuatoriano de Radiologia titulados “Estudio de costo efectividad de |la biopsia
quirdrgica guiada con arpdn para la evaluacién de microcalcificaciones sugestivas de
malignidad”, “Valoracién de litos urinarios con dual CT, primera experiencia en Hospital
Carlos Andrade Marin”, “Esofagograma en disfagia, ées util?”. Para finalizar también se
menciona el trabajo “Seguridad radioldgica en el personal de salud” expuesto en el
Primer Congreso De Actualizacion De Conocimientos En Oncologia, Materno Infantil Y
Medico Quirurgico.



ABSTRACT

It summarizes the "Comparative study of cost-effectiveness of surgical biopsy guided by
stereotaxy with harpoon vs biopsy by vacuum-assisted stereotaxis for the evaluation of
microcalcifications suggestive of mammary malignancy", the paper "Splenic
elastography as a predictor of esophageal varices ", the study of" PET-CT in refractory
epilepsy ", published in the journal of the Ecuadorian Federation of Radiology and
Image, also includes the papers entitled "Experience of embolization of brain
arteriovenous malformations in specialties hospital "Carlos Andrade Marin , 2016-
2017”, “Use of PET-CT 18 F-FDG for cutaneous malignant melanoma at the Carlos
Andrade Marin Hospital, Quito-Ecuador”, “Tomographic evaluation of the anterior
fontanelle in pediatric patients up to two years, in four imaging centers of the city of
Quito, in the period 2012 to 2015” and “Revascularization through directional
atherectomy in critical limb ischemia. First Ecuadorian experience”, published in the
Cambios journal. Also, the participations in the European Congress of Radiology are
summarized with the works of "Use of 18F-FDG PET CT in malignant cutaneous
melanoma", "18 F-FDG PET CT in drug-resistant epilepsy", "What should be known on
arteriovenous malformations with angiography with digital subtraction, classification
and possibilities of endovascular treatment "; participation in the American Congress of
the Society of Radiology with the work "What the radiologist needs to know about
pulmonary thromboembolism with dual energy tomography". Also works in the
Ecuadorian congress of Radiology entitled "Study of cost-effectiveness of surgical biopsy
guided with harpoon for the evaluation of microcalcifications suggestive of malignancy",
"Assessment of urinary stones with dual CT, first experience in Hospital Carlos Andrade
Marin", " Esophagogram in dysphagia, is it useful?". To conclude, the work "Radiological
safety in health personnel" is also mentioned, exposed in the First Congress of Updating
Knowledge in Oncology, Maternal and Child and Surgical Medicine.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS
a. Publicaciones

TEMA: ESTUDIO COMPARATIVO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA
BIOPSIA QUIRURGICA GUIADA POR ESTEREOTAXIA CON ARPON VS
BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA AL VACIO PARA LA
EVALUACION DE MICROCALCIFICACIONES SUGESTIVAS DE
MALIGNIDAD MAMARIA.

Resumen: La biopsia quirdrgica guiada por estereotaxia de microcalcificaciones
mamarias por mucho tiempo es considerada el estandar de oro para determinar la
malignidad de las microcalcificaciones. Los objetivos son realizar un analisis de costos
directos e indirectos del procedimiento y comparar los resultados de mamografia con
los resultados histopatolégicos. Es un estudio observacional, retrospectivo, con analisis
de costos sobre las biopsias guiadas por arpén de microcalcificaciones mamarias
sospechosas de malignidad, realizadas en el servicio de imagen del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de marzo de
2017. De un total de 38 pacientes, la media del costo total fue de 1312,19 ddlares (SD
254,29 délares), con un ratio medio para la biopsia guida por arpon para
microcalcificaciones de 13,46. El 97,5% presentd microcalcificaciones en el
histopatolégico y el 15,8% carcinoma intraductal.

En conclusion, la biopsia quirdrgica guiada por arpdn en relacion a microcalcificaciones
sospechosas es efec- tiva, no obstante es menos costo efectivo que la biopsia por
estereotaxia asistida al vacio. Debido al alto porcentaje de benignidad en el resultado
histopatolégico, se recomiendan estudios enfocados al andlisis de categorizacion de las
microcalcificaciones sospechosas de malignidad con variabilidad intra e
interobservador.

Abstract: Surgical biopsy guided by stereotaxy of mammary microcalcifications for a
long time has long been considered the gold standard to determine the malignancy of
the microcalcifications. The objectives are to perform an analysis of direct and indirect
costs of the procedure and compare the results of mammography with the
histopathological results. It is an observational, retrospective study, with cost analysis
on the biopsies guided by harpoon of mammary microcalcifications suspicious of
malignancy, carried out in the image service of the Hospital of Specialties Carlos Andrade
Marin, between January 1, 2014 and March 31 of 2017. A total of 38 patients had a total
cost average of 1312.19 dollars (SD 254.29 dollars), with a cost-effectiveness ratio for
guided biopsy by harpoon for microcalcifications of 13.46. From histopathological
results, 97.5% presented microcalcifications and 15.8% intraductal carcinoma.

In  conclusion, harpoon-guided surgical biopsy in relation to suspicious
microcalcifications is effective, however it is less cost effective than vacuum assisted
stereotaxy biopsy. Due to the high percentage of benignity in the histopathological
result, studies focused on the analysis of categorization of microcalcifications suspicious
of malignancy with intra- and inter-observer variability are recommended.
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TEMA: ELASTOGRAFIA ESPLENICA COMO PREDICTOR DE VARICES
ESOFAGICAS.

Resumen: E| propodsito del estudio fue evaluar el rendimiento diagndstico de la
elastografia esplénica y otros métodos no invasivos para detectar varices esofagicas de
alto riesgo en pacientes con cirrosis. La verificacion de la existencia de varices se realiz
con endoscopia digestiva alta que es el gold standard.

Se incluyeron 40 pacientes con reciente diagnodstico de cirrosis los cuales fueron
evaluados con ecografia Doppler portal, elastografia hepatica, elastografia esplénica,
endoscopia y que cumplieron con los siguientes criterios: no antecedentes de sangrado
digestivo, no tratamiento con betabloqueantes, no trombosis de la porta. Se realizé un
estudio transversal, unicéntrico desde abril del 2017 hasta agosto del 2018. Los datos se
presentan organizados en tablas de frecuencia. La comparacién con el standard incluyo
el uso de chi cuadrado y obtuvimos curvas ROC para presentar los datos de sensibilidad
y especificidad.

La elastografia demostrd ser un buen estudio predictivo de la presencia de varices
esofagicas (AUC 0,84 ; IC 95%: 0,71 - 0,97), seguido del didmetro del bazo (AUC 0,81 ; IC
95%: 0,66 - 0,96), mientras que el indice de congestividad (AUC 0,46 ; IC 95%: 0,27 -
0,64) y la elastografia hepatica (AUC 0,39 ; IC 95%: 0,21 - 0,58) fueron los parametros
con menor precision, el punto de corte de 3,8 m/seg en la elastografia esplénica fue
capaz de identificar las varices de alto riesgo con una sensibilidad del 90,9% .

La elastografia esplénica y el didmetro del bazo alcanzaron mayor rendimiento
diagndstico en comparacion a la elastografia hepatica para identificar varices esofagicas
de alto riesgo.

Abstract: The purpose of the study was to evaluate the diagnostic performance of
splenic elastography and other non-invasive methods to detect high-risk esophageal
varices in patients with cirrhosis. Verification of the existence of varicose veins was
performed with upper digestive endoscopy, which is the gold standard.
Forty patients with a recent diagnosis of cirrhosis were included, who were evaluated
with portal Doppler ultrasound, hepatic elastography, splenic elastography, endoscopy
and who fulfilled the following criteria: no history of digestive bleeding, no treatment
with beta-blockers, no thrombosis of the portal. A cross-sectional, unicentric study was
conducted from August 2018 to April 2017. The data are presented organized in
frequen- cy tables. The comparison with the standard included the use of chi square and
we obtained ROC curves to present the sensitivity and specificity data.

Elastography proved to be a good predictive study of the presence of esophageal varices
(AUC 0.84, 95% CI: 0.71-0.97), followed by spleen diameter (AUC 0.81, 95% Cl: 0.66 -
0.96), while the congestivity index (AUC 0.46, 95% Cl: 0.27 - 0.64) and hepatic
elastography (AUC 0.39, 95% CI: 0.21) - 0.58) were the parameters with less precision,
the cutoff point of 3.8 m / sec in splenic elastography was able to identify high risk
varicose veins with a sensitivity of 90.9%.
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Splenic elastography and spleen diameter achieved a higher diagnostic yield compared
to hepatic elastogra- phy to identify high risk esophageal varices.

TEMA: PET/CT EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA.

Resumen: la epilepsia es un trastorno neuroldgico frecuente en paises en vias de
desarrollo. Aproximada- mente el 30 a 40% es refractaria al tratamiento. El tratamiento
quirurgico en la epilepsia refractaria es una opcién en los pacientes con foco
epileptdgeno Unico localizado fuera de una zona elocuente.

La seleccidén adecuada del paciente es la clave para éxito del tratamiento. La tomografia
por emisidn de po- sitrones (PET-CT) ha demostrado gran utilidad en la evaluacién
prequirdrgica en los pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento.

Abstract: Epilepsy is a frequent neurological disorder in developing countries.
Approximately 30 to 40% is refractory to treatment. Surgical treatment in drug resistant
epilepsy is an option in patients with a single epi- leptogenic focus located outside of an
eloquent area.

Adequate patient selection is the key to treatment success. Positron emission
tomography (PET-CT) has shown great utility in pre-surgical evaluation in patients with
epilepsy drug resistant epilepsy.

TEMA: EXPERIENCIA DE EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES
ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CARLOS ANDRADE MARIN, 2016-2017.

Resumen: Introduccidn: la morbilidad y mortalidad de las MAV cerebrales se encuentra
dada principalmente por hemorragias. Objetivo: conocer la situacion de la embolizacion
de MAV en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Materiales y métodos:
estudio observacional, retrospectivo, se recolectd informacién de pacientes con
diagndstico de MAV cerebral que fueron sometidos a intervencion radioldgica, durante
el periodo de enero 2016 a diciembre 2017, en el servicio de Intervencionismo
Radioldgico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Resultados: 17
pacientes cumplieron los criterios de inclusién, la mayoria de los cuales tenian MAV
Unica con clasificacion Spetzler Martin tipo |y I1. EI 52,9% fue sometido al procedimiento
con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego del procedimiento se alcanzo el
61,5% de obliteracion en promedio, con 5,8% de pacientes que tuvo hemorragia
intracerebral postprocedimiento. Discusion: el uso de la embolizacién permite la
oclusién del nido vascular displasico y del flujo de arterias nutricias profundas con el
objetivo de disminuir la hemorragia intracerebral como complicacién, siendo un



15

tratamiento precursor de complementos quirdrgicos o como tratamiento Unico.
Nuestro promedio de obliteracion se encuentra dentro del rango reportado en la
literatura, con un solo caso que tuvo complicacién post procedimiento. Son necesarios
estudios complementarios donde se especifiquen las variables de los tratamientos post
procedimiento y un seguimiento para valorar supervivencia. Conclusidén: nuestros
resultados son similares a los reportados en la literatura, se debe considerar la
embolizacién como una alternativa del tratamiento, principalmente como precursor a
la cirugia en MAV con clasificacidn Spetzler Martin mayor a lll.

Palabras clave: Malformaciones arterio-venosas intracraneales, angiografia cerebral,
intervencion radioldgica

Abstract: Introduction: morbidity and mortality of cerebral arteriovenous
malformations is mainly due to hemorrhage. Objective: To know the situation of the
MAV embolization in the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Materials
and methods: observational, retrospective study, information was collected of patients
with a diagnosis of brain AVM that underwent radiological intervention, during the
period from January 2016 to December 2017, at the Radiological Interventional Service
of the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Results: 17 patients met the
inclusion criteria, most of whom had a single AVM with Spetzler Martin type | and II.
52.9% underwent the procedure with a history of intracerebral hemorrhage. After the
procedure, 61.5% of obliteration was achieved on average, 5.8% of patients had
intracerebral hemorrhage post procedure. Discussion: the use of embolization allows
the occlusion of the flow of deep nutritional arteries with the aim of reducing
intracerebral hemorrhage as a complication, being a precursor treatment of surgical
complements or as a single treatment. Our average obliteration is within the range
reported in the literature, with only one case that had post procedure complication.
Further studies are required where the variables of the post-procedure treatments and
a follow-up to assess survival rate. Conclusion: our results are similar to those reported
in the literature. Embolization should be considered as an alternative treatment, mainly
as a precursor to surgery in MAV with a Spetzler Martin classification greater than lIl.
Key Words: Intracranial Arteriovenous Malformations, cerebral angiography,
Radiography interventional

TEMA: USO DEL PET-CT 18 F-FDG PARA MELANOMA MALIGNO
CUTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, QUITO-
ECUADOR.

Resumen: Introduccion: el PET-CT 18F-FDG es utilizado para estadiaje, re-estadiaje,
seguimiento y respuesta a tratamiento del melanoma cutaneo. Obijetivo: valorar la
utilidad del PET-CT en la deteccion de metastasis en los pacientes con melanoma
cutaneo. Material y Métodos: estudio observacional, retrospectivo. Informacién
obtenida de la base estadistica de la Unidad de PET CT del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, desde enero de 2016 hasta junio de 2018. Se aplico criterios de
inclusidn y exclusion, mas recoleccion de diferentes variables para su analisis estadistico.
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Resultados: Se recopild la informacion de 100 pacientes, 48 pacientes cumplieron los
criterios de inclusiéon. La media de edad general fue 64 anos (SD 12.5 afios). El 35,4% de
los pacientes tuvieron ganglio centinela positivo con una frecuencia de secundarismo en
el 29,4% (p=0,43). En el 60% de pacientes el motivo de solicitud fue re-estadiaje.
Pacientes con y sin melanoma ulcerado tuvieron un promedio de edad de 67,8 afios y
59,8 afios, respectivamente. La presencia de metastasis a distancia presenta una
estimacion de riesgo calculada de 1,57 (IC 95% 1,005 a 2,45) (p = 0,001). Discusién: A
mayor edad de los pacientes mayor porcentaje de melanomas ulcerados, siendo
estadisticamente significativo. Sin embargo, ninguna de las dos variables tuvo relacién
estadistica con la presencia de metastasis a distancia. No se encontré relacion con el
espesor de Breslow y presencia de metdstasis a distancia. Conclusiones: El estudio de
PET-CT es el mas sensible para la deteccion de metastasis a distancia, las mismas
representan un mayor riesgo de mortalidad.

Palabras clave: Tomografia Computarizada por Tomografia de Emisién de Positrones,
Melanoma, Metastasis.

Abstract: Introduction: PET-CT 18F-FDG is used for staging, re-staging, follow-up and
response to treatment in patients with cutaneous melanoma. Objective: to evaluate the
usefulness of PET-CT in the detection of metastasis in patients with cutaneous
melanoma. Material and Methods: observational, retrospective study. Information
obtained from the statistical base of the CT PET Unit of the Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, from January 2016 to June 2018. Inclusion and exclusion criterias
were applied, plus collection of different variables for statistical analysis. Results:
Information was collected from 100 patients, 48 met the inclusion criteria. The general
average age was 64.19 years (SD 12.5 years). 35.4% of the patients had a positive
sentinel lymph node and 64.6% with a secondary frequency in 29.4% (p = 0.43). In 60%
of patients, the reason for the request was re-staging. Patients with and without
ulcerated melanoma had an average age of 67.8 years and 59.8 years, respectively. The
presence of distant metastasis presents a calculated risk estimate of 1.57 (95% CI 1.005
to 2.45) (p = 0.001). Discussion: the higher percentage of ulcerated melanomas was
found in older people, being statistically significant; however, none of the two variables
had a statistical relationship with the presence of distant metastases. No relationship
was found with the Breslow thickness and the presence of distant metastasis.
Conclusions: The PET-CT study is the most sensitive for the detection of distant
metastasis; they represent a higher risk of mortality.

Key words: Positron Emission Tomography Computed Tomography, Melanoma,
Neoplasm metastasis.
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TEMA: EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN
PACIENTES PEDIATRICOS HASTA LOS DOS ANOS, EN CUATRO
CENTROS DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO, EN EL PERIODO
2012 A 2015.

Introduccidn: La evaluacion del tamafio y osificacidon o “cierre” temprano o tardio de la
fontanela anterior puede ser un indicio para determinar alteraciones del desarrollo
cerebral. Nuestro estudio realiza la evaluacién tomografica del tamano de la fontanela
anterior y determina el porcentaje de osificacién en funcién de la edad hasta los dos
afos. Diseio Metodoldgico: Se realizd un estudio retrospectivo, evalué 367
tomografias de craneo en nifios y nifias menores de dos afios, durante el periodo de 1
de enero de 2012 a 31 de agosto de 2015, en cuatro centros de imagen de la ciudad de
Quito. Resultados: El tamafio promedio de la fontanela anterior medida en tomografia
computarizada con la férmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm SD (15,15 mm) en
hombres vs 37,36 mm SD (13,97 mm) en mujeres, en el grupo de edad de 0 a 3 meses,
sin diferencia estadistica significativa (p=> 0,05). El 8% de los pacientes tenia una
fontanela osificada a la edad de 5 meses. La edad media de osificacion de la fontanela
fue 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificacidon fue de
82%. Conclusiones: Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el
porcentaje de osificacion y tamafio de la fontanela anterior en funcion de la edad hasta
los dos afios. Existe amplia variabilidad del tamafio medio de la fontanela anterior, lo
cual sugiere que el cierre prematuro o retardado puede representarse como variante de
la normalidad.

PALABRAS CLAVES: fontanela anterior, tomografia, osificacion, Ecuador.

Abstract: Introduction: The evaluation of size and ossification, early or late “closure” of
the anterior fontanelle may lead to determine alterations in brain development. Our
study performs the tomographic assessment of the size of the anterior fontanelle and
determines the percentage of ossification according to age up to two
years. Methodological Design: This is a retrospective study, that evaluated 367 head CT
scans in children up to two years old, from January 1, 2012 to August 31, 2015, in four
imaging centers in Quito - Ecuador. Results: The average size of the anterior fontanelle
measured in computed tomography with the formula of Popich and Smith, was 48.43
mm SD (15.15 mm) in men vs 37.36 mm SD (13.97 mm) in women, in the age group from
0 to 3 months, without significant statistical difference (p=> 0,05). The mean age of
fontanelle ossification was 18 months old. In the age group of 21 to 24 months old, the
percentage of ossification was 82%. Conclusions: This study provided reference values
which established the percentage of ossification and size of the anterior fontanelle in
patients up to two years old. There is a wide variability in the average size of anterior
fontanelle, suggesting that premature or delayed closure could represent a variant of
normality.

Key words: anterior fontanelle, CT scan, ossification, Ecuador.
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TEMA: REVASCULARIZACION MEDIANTE ATERECTOMIA DIRECCIONAL
EN ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBRO INFERIOR. PRIMERA
EXPERIENCIA ECUATORIANA.

Introduccidn: La aterectomia direccional es una técnica minimamente invasiva que
puede ser utilizada para evitar la amputacion de los miembros inferiores en caso de
isquemia critica. Caso: Se presenta la primera experiencia en Ecuador, realizada en una
paciente diabética e insuficiente renal. Este procedimiento logré repermeabilizar el
segmento femoropopliteo izquierdo con éxito. Discusion: La aterectomia direccional es
una alternativa eficaz, minimamente invasiva, para evitar la amputacion de miembros
inferiores en pacientes isquemia critica y multiples comorbilidades.

Palabras clave: Aterectomia, isquemia, miembro inferior, pie diabético.

Abstract: Introduction: Directional atherectomy is a minimally invasive technique that
can be wused to avoid lower limb amputation due to critical ischemia.
Case report: This is the first experience in Ecuador, using this technique in a diabetic
patient with chronic renal failure. The procedure achieved successful recanalization of
the left femoropopliteal artery. Discusion: Directional atherectomy seems to be an
alternative to avoid limb amputation in patients with critical ischemia and several
comorbidities. Keywords: Atherectomy, ischemia, lower limb, diabetic foot.

b. Participacion en congresos

TEMA: USE OF 18F-FDG PET CT IN CUTANEOUS MALIGNANT
MELANOMA

El melanoma maligno cutaneo es un cancer letal cuya incidencia ha aumentado
exponencialmente en las Ultimas décadas. El melanoma puede diseminarse y afectar
practicamente a cualquier érgano del cuerpo, siendo necesario conocer las opciones de
diagnostico y el papel de la PET CT en respuesta al tratamiento, reajuste y / o monitoreo
de la enfermedad. Se puede usar en las etapas | y Il con ganglio linfatico centinela
positivo y en las etapas Ill y IV. Hallazgos y detalles del procedimiento: la tomografia
PET se realiza con el paciente en posicion supina, incluido todo el cuerpo. El ayuno
durante al menos 4 horas y los niveles de glucosa por debajo de 150 mg / dl son
requisitos para inyectar 18F-FDG y luego se pueden obtener imagenes hibridas. Se
revisaron las tomografias PET realizadas durante los Ultimos 15 meses en pacientes con
melanoma en el "Hospital Carlos Andrade Marin" y se analizaron los hallazgos
encontrados. Todas las captaciones no fisioldgicas vl se categorizaron como una lesidon
cuando su valor de captacién estandar maximo (SUVmax) fue> 2.4, lo que aumento su
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sensibilidad con lesiones mayores de 8 mm. Conclusidn: el 18F-FDG PET-CT es el estudio
de eleccion para la deteccidon de metdastasis a distancia en el melanoma maligno
cutaneo, que influye en la terapéutica y el prondstico del paciente.

TEMA: F-FDG PET CT IN DRUG-RESISTANT EPILEPSY

La epilepsia es un trastorno neuroldgico crénico frecuente, afecta aproximadamente a
50 millones de personas en el mundo. Ademas, cerca del 30 % de los pacientes con
epilepsia es refractaria al tratamiento, es decir, no se controla a pesar del uso de dos
medicamentos anticonvulsivantes elegidos correctamente, bien tolerados y una dosis
correcta, en al menos dos intenciones de tratamiento.

La evaluacién de un paciente con epilepsia incluye una adecuada anamnesis, un
electroencefalograma o video electroencefalograma y los estudios de imagen
necesarios para determinar la etiologia y localizacion.

El PET CT con 18 F FDG permite evaluary seleccionar a los pacientes que potencialmente
podrian beneficiarse de un tratamiento quirdrgico. Demostrar la aplicacién y utilidad de
esta innovadora modalidad de imagen aplicada en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin fue la justificacion para presentar el caso clinico.

TEMA: WHAT WE SHOULD KNOW ABOUT BRAIN ARTERIOVENOUS
MALFORMATION BY DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY,
CLASSIFICATION AND POSSIBILITIES OF ENDOVASCULAR
TREATMENT.

Las malformaciones arteriovenosas (AVM, por sus siglas en inglés) son lesiones de tipo
derivacion entre las arterias de nutricion de alto flujo y las venas de drenaje con un nido
de vasos andmalos, cuya patogenia no se conoce bien. Generalmente se cree que son
lesiones del desarrollo o que se adquieren. Se han sugerido muchas teorias. Por ejemplo,
la retencién de las conexiones arteriovenosas primordiales de la vasculatura
intracraneal fetal o el fracaso del desarrollo de una red capilar intermedia.

AVM clésica se caracteriza por un nido en la transicion entre la arteria de alimentacion
y la vena de drenaje. Su morbimortalidad estd estrechamente relacionada con
hemorragias secundarias a la rotura de un vaso anémalo o un aneurisma de alto flujo
cerca o dentro de la malformacién. La mayoria de los AVM son supratentoriales, con
una descripcion en la literatura de cerca del 90%, hasta un 9% multiple. Ubicacion
Supratentorial: 85-90%.

El conocimiento de diferentes AVM por angiografia por sustraccion digital permite
clasificarlas adecuadamente y sugerir o realizar un tratamiento endovascular con
resultados potenciales favorables.
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TEMA: WHAT THE RADIOLOGIST NEEDS TO KNOW ABOUT
PULMONARY THROMBOEMBOLISM WITH DUAL ENERGY CT

La tomografia con energia dual (DECT) se ha convertido en una herramienta de
diagndstico complementaria para conocer las caracteristicas del tromboembolismo
pulmonar.

Es importante aprender cémo funciona y qué artefactos se confundiran con la alteracion
del patrén de perfusién, desde el movimiento (diafragmatico o cardiaco) o medio de
contraste de alta concentracion, anomalias pulmonares.

Puntos de ensefanza: los defectos de perfusion en el tromboembolismo pulmonar
agudo, deben tener una distribucion segmentaria o lobar y una cufia en forma si estan
ubicadas periféricamente. En DECT, este defecto tendra valores de atenuacion
relacionada con el yodo (IRA) inferiores a 13 HU o menos de 2 SD de la IRA media de los
segmentos normales.

Un tromboembolismo pulmonar crénico tiene tres patrones de perfusién, defectos
emparejados (arteria ocluida y flujo sanguineo residual insignificante), defectos no
coincidentes (arteria ocluida y flujo sanguineo residual visible) y segmentos normales
(arterias sin obstrucciones y flujo normal o aumentado).

Se puede demostrar el suministro sistémico colateral midiendo los valores de IRA de
cada segmento en los mapas de yodo de la fase de la arteria pulmonar (fase PA: 2
segundos después del aumento del pico de la PA principal) y la fase retardada (20 s
después de la fase PA). La relacién entre los valores de IRA de las dos fases evalua los
patrones de perfusion aguda o cronica.

TEMA: ESTUDIO DE COSTO EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA QUIRURGICA
GUIADA CON ARPON PARA LA EVALUACION DE
MICROCALCIFICACIONES SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD

Introduccidn: la biopsia quirdrgica de mama ha sido considerada durante mucho tiempo
el estandar de oro para determinar la malignidad de las microcalcificaciones, el objetivo
es comparar los hallazgos radioldgicos con el resultado histopatoldgico obtenido vy
realizar un analisis de los costos directos e indirectos del procedimiento. Materiales y
métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con analisis de costos sobre
las biopsias guiadas por arpdon de microcalcificaciones mamarias sospechosas de
malignidad, realizadas en nuestro servicio entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de marzo
de 2017. Resultados: La muestra obtenida fue de 38 pacientes, con media del costo
directo del procedimiento, incluida la hospitalizacién, de 1125,14 délares (SD 212,96
ddlares). El costo indirecto por dias de reposo fue de 187,05 ddlares (SD 97,59 ddlares)
y el costo total de 1312,19 ddlares (SD 254,29 ddlares). El 97,5% presentd
microcalcificaciones en el histopatoldgico y el 15,8% carcinoma intraductal (6 casos).
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El ratio medio para la biopsia guida por arpén para microcalcificaciones fue de 13,46,
para la deteccion de malignidad fue de 83,05. Discusion: el método que muestra mejor
costo efectividad para la evaluacién de microcalcificaciones sugestivas de malignidad es
la biopsia por estereotaxia asistida al vacio, sin embargo, en nuestro pais por no estar
disponible en instituciones publicas, la biopsia quirdrgica es la Unica alternativa. En
todos los estudios la biopsia con arpon es la menos costo efectiva de las técnicas ya que
es la mds costosa de todas, con mayor tiempo de reposo y cicatriz
postquirurgica. Conclusiones: A pesar de ser un estudio con una pequena muestra, se
demostré que la biopsia quirdrgica guiada por arpon es efectiva pero con altos costos
respecto a la biopsia aspiracion al vacio que presenta una efectividad aproximada pero
a menor costo, incluso en una casa de salud privada.

TEMA: VALORACION DE LITOS URINARIOS CON DUAL CT, PRIMERA
EXPERIENCIA EN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN.

Introduccidn: Urolitiasis es una enfermedad comun, el examen de eleccion es la
tomografia simple, sin embargo no brinda informacidn suficiente y certera sobre el tipo
de composicion de los litos, aspecto importante para su manejo terapéutico. Materiales
y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo con recoleccion y andlisis de
urotomografias en equipo Dual de segunda generacion (Somatom Definition Flash;
Siemens Healthcare), con un escaneo con energia dual de 100/Sn140 kV para
determinar la composicién de los litos. Se recolectd informacidon durante el periodo de
1 de enero de 2017 a 21 de febrero de 2017. Se excluyeron las tomografias que fueron
realizadas por tumores. Resultados: Se analizaron 67 tomografias, 34 no presentaron
litos y en 33 se hallaron 90 litos; de los cuales, el 71,1 % se encontrd en hombres, 61.1%
en lado derecho.

FRECUE VALOR  DE
NCIA TAMAN |ROINORMAL [ VALOR MIXTO | ATENUACION |RELACI |PRECIS

COMPOSICION O (MM) |[(UH) ROI DUAL (UH) | (UH) ON ION

VALOR %

ESTADISTICO MEDIA |MEDIA [SD |MEDIA |SD MEDIA |SD |MEDIA |MEDIA
6.67 46,0

LITOS <3MM 1,80 179,50 |6  |146,55 |21,92 | NO APLICA
44.44 257, 242,5 384,

OXALATO 4,39 505,83 |17 |465,32 |8 844,33 |42 [1,35 2,28

HIDROXIAPATIT |24.44 330, 304,5 | 1150,4 | 369,

A 5,69 724,55 |08 |640,65 |2 5 99 |1,45 2,77
17.78 189, 162,2 291,

CISTINA 4,28 413,63 |90 |360,41 |7 695,56 |18 |1,24 2,19
6.67 150, 140,6 111,

AcIDO URICO 17,38 |442,67 |68 |406,97 |8 440,50 39 [0,94 2,00
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Asumiendo varianzas desiguales, existe diferencia estadistica de medias de valores
mixtos de ROl duales entre litos de acido Urico y cistina y no acido Urico — cistina de 120
UH (p=0,014) y valores de atenuacion mixtos de 516,8 UH (p=0.017). Discusidn: conocer
la composicion de los litos, en especial si son o no de acido urico es la informacion mas
relevante para el tratamiento a brindar. Existen estudios enfocados a determinar la
veracidad de la informacién obtenida por parte del DUAL CT, utilizando el ROI Dual se
puede diferenciar si un lito esta compuesto de acido Urico siempre que su tamafio sea
mayor a 3 mm. Conclusiéon: DUAL CT permite diferenciar si un lito es de acido Urico o
no, ayudando a la toma de decisiones en la terapéutica de los pacientes.

TEMA: ESOFAGOGRAMA EN DISFAGIA, ¢ES UTIL?

Introduccidn: disfagia es la dificultad al deglutir, puede ser orofaringea o subesternal,
donde se debe estudiar si es una afectacion funcional o estructural. El esd6fagograma es
un estudio que ha ido disminuyendo en su solicitud, sin embargo es un estudio
referencial que todo radiélogo general debe manejar e interpretar.

Materiales y métodos: revision de los diferentes tipos de disfagia con ejemplos
destacados de las causas de disfagia tanto orofaringea como subesternal.

Resultados: clasificacion de las causas de disfagia orofaringea como funcional
(penetracion laringea, aspiracion, disfuncion cricofaringea) y estructural (diverticulo de
Zenker, tumores, adherencias, masas extrinsecas, columna cervical). A la vez, la disfagia
subesternal en funcional (espasmo esofagico, reflujo gastroesofagico, acalasia) y
estructural (compresion extrinseca, adenopatias, masas, diverticulo epifrénico,
membranas y anillos, estenosis).

Discusion: el eséfagograma es el método que permite valorar tanto funcion como
estructura, es de gran relevancia conocer la sintomatologia del paciente y adem3s tener
presente el abanico de posibilidades mientras se realiza una valoracion radiolégica para
disminuir los no diagndsticos.

Conclusiones: el esdfagograma es Util y uno de los principales métodos diagndsticos en
disfagia, su adecuada valoracién e interpretacion ayudan a dar con diagndsticos certeros
y oportunos para el manejo del paciente.

TEMA: SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL PERSONAL DE SALUD

Resumen: las tres reglas basicas de proteccion radioldgica se derivan de distancia, en al
menos 2 metros; tiempo, permanecer el menor tiempo posible en la exposicion;
blindaje, conocer todos los métodos existentes que actian como barrera entre la
radiacion y el personal de salud expuesto.

Todo el personal de salud en algin momento tendra una exposicién a la radiacion, es
obligatorio conocer todas las medidas de proteccién que pueden ser Utiles cuando por
causas necesarias debamos ser expuestos.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

c. Libros o publicaciones en revista médica

ESTUDIO COMPARATIVO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA
QUIRURGICA GUIADA POR ESTEREOTAXIA CON ARPON VS BIOPSIA
POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA AL VACIO PARA LA EVALUACION DE
MICROCALCIFICACIONES SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD MAMARIA.

El estudio histopatolégico de las microcalcificaciones sospechosas de malignidad
mamaria precisa su adquisicion a través de dos tipos de biopsia principalmente, la una
mediante el uso de marcacién con colocaciéon de arpdn y posterior procedimiento
quirdrgico para la toma de muestra y la otra con aproximacion al sitio diana por
estereotaxia y posterior toma de muestra con mecanismo asistido al vacio.

Entonces, nuestro plantamiento fue analizar cual método de biopsia es el mas efectivo
en relacidn con sus costos, con el fin de conocer si la biopsia quirdrgica realizada en el
Hospital Carlos Andrade Marin posee resultados equiparables a la literatura o puede ser
reemplazada por la biopsia por estereotaxia asistida al vacio que actualmente posee
resultados comparables a la primera, con menor repercusidon estética y recuperacion
mas favorable. Para ello, se analizo el costo directo e indirecto de la biopsia quirdrgica
guiada por estereotaxia con arpon, se comparod el resultado histopatolégico con las
microcalcificaciones y la efectifividad de obtener una muestra con microcalcificaciones
por este método en relacion al ratio medio reportado en la literatura sobre la biopsia
por estereotaxia asistida al vacio.

ELASTOGRAFIA ESPLENICA COMO PREDICTOR DE VARICES
ESOFAGICAS.

El advenimiento de la elastografia por ultrasonido ha permitido correlacionar su uso con
la categorizacion de fibrosis y/o cirrosis hepatica. Esta técnica esta siendo empleada no
solo a niel hepatico, cada vez se estudian nuevas aplicaciones en diferentes partes del
cuerpo con el fin de medir la dureza de los tejidos y buscar una correlacion clinica con
alguna patologia en especifico.

De esta manera, nos planteamos que el uso de la elastografia, a nivel gastrointestinal,
no debe estar limitada al uso hepatico. Es por eso que decidimos obtener datos sobre el
nuevo auge de su aplicacion en la prediccion de varices esofagicas para de esta manera
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implementar los resultados obtenidos en el protocolo de estudio de hipertensién portal
de los pacientes.

Como bien es conocido, en la hipertensién portal no solo el higado se ve afecto, el
parénquima esplénico sufre cambios fisioldgicos y estructurales, por este motivo su
estudio por técnicas no invasivas, como lo es la elastografia, permitira predecir varices
esofdgicas y convertirse potencialmente en una indicacion para priorizar la endoscopia
de screening sobre todo en servicios con gran afluencia de pacientes e incluso iniciar
tratamiento profilactico con betabloqueantes o ligadura endoscdpica.

PET/CT EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA

La epilepsia es frecuente en paises en via de desarrollo y aproximadamente un tercio de
los casos es catalogado como epilepsia refractaria, es decir no controlable a pesar del
uso de dos anticonvulsivantes elegidos adecuadamente, con buena tolerancia, buena
dosificacidén en al menos dos intentos terapéuticos. Su estudio se vuelve un reto por
métodos de imagen, debido a que los resultados de resonancia magnética pueden ser
normales y no estar acordes a la clinica o al electroencefalograma; es aqui donde la
utilizacién del PET-CT con 2-deoxi-2- [flior-18] fluoro-D-glucosa (18F-FDG) permite una
adecuada visualizacién del area hipometabdlica en periodos interictal o hipermetabdlica
durante el periodo ictal que corresponde al foco epileptogeno.

En nuestro pais, este estudio es poco frecuente en su realizacién y esta siendo realizado
en el Hospital Carlos Andrade Marin. Por tal motivo, consideramos importante realzar
este proceso con un reporte de caso, donde el uso del PET-CT puede cambiar la decisién
de si un paciente debe ser sometido o no a neurocirugia.

EXPERIENCIA DE EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES ARTERIO-
VENOSAS CEREBRALES EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS
ANDRADE MARIN, 2016-2017.

Las malformaciones arterio — venosas son lesiones tipo shunt entre arterias de nutricion
con alto flujo sanguineo y venas de drenaje con un nido de vasos andmalos. Su morbi-
mortalidad esta estrechamente relacionada con hemorragias secundarias a la rotura de
un vaso anomalo o un aneurisma de alto flujo proximo o dentro de la malformacion.
Por tal motivo el tratamiento estd enfocado a reducir la hemorragia, para ello existen
cuatro abordajes: el conservador, la cirugia abierta, radiocirugia y la embolizacion, las
tres ultimas con objetivo claro de eliminar el nido vascular anédmalo y conservar un
drenaje venoso normal. Un cierre prematuro venoso puede llevar a consecuencias
fatales por aumento de la dilataciéon del nido vascular y hemorragias.

El objetivo del estudio es analizar el resultado del manejo de las MAV cerebrales en la
serie de casos tratados con embolizacion endovascular.
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USO DEL PET-CT 18 F-FDG PARA MELANOMA MALIGNO CUTANEO EN
EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, QUITO-ECUADOR.

El melanoma maligno cutaneo es el resultado de una proliferacion incontrolada y/o
transformacién maligna de los melanocitos ubicados en la capa epidérmica basal de la
piel humana. El melanoma cutdneo es el subtipo mas frecuente, siendo altamente
agresivo y letal. Su incidencia en las dultimas décadas se ha multiplicado
exponencialmente a nivel mundial.

Su diagndstico inicial es clinico, sin embargo es necesaria su confirmacion vy
microestadificacion con el resultado anatomopatoldgico. Posterior a la clasificacion de
Breslow, aquellos con mas de 1 mm de profundidad deben ser valorados en busqueda
de ganglio centinela, la positividad del mismo es indicacion de realizar PET-CT (Positron
Emission Tomography- Computed Tomography) con 18F- FDG (18 Fluor-Deoxiglucosa).
El estudio PET-CT 18F-FDG en melanoma es el mas sensible para busqueda de metastasis
a distancia. Es aplicado en estadios tempranos con invasion a ganglio centinela y en
estadios Il y IV, estadificados segun la clasificacion TNM 8. Su aporte al manejo del
paciente estd en relacién con la valoraciéon de la respuesta al tratamiento, re-
estadificacidon y/o seguimiento de la enfermedad. Nuestro objetivo es valorar la utilidad
del PET-CT en la deteccidn de metastasis en los pacientes con melanoma cutaneo del
Hospital Carlos Andrade Marin desde enero 2016 hasta junio de 2018.

EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN
PACIENTES PEDIATRICOS HASTA LOS DOS ANOS, EN CUATRO
CENTROS DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO, EN EL PERIODO
2012 A 2015.

El craneo consta de un neurocraneo que rodea al cerebro y el viscerocraneo que
corresponde a los huesos de la cara. Al nacer los huesos del neurocraneo estan unidos
por tejido conectivo denso que componen las suturas y fontanelas. En total son seis
fontanelas, una anterior, una posterior, dos anterolaterales o esfenoidales y dos postero
laterales o mastoideas. El tamafio, forma y tiempo de osificacion o comunmente
conocido como “cierre” de las fontanelas son indicadores del crecimiento cerebral. Las
fontanelas y suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos primeros
afos de vida, tiempo durante el cual se alcanza el 75 % del volumen cerebral del adulto.
La fontanela de mayor importancia clinica es la anterior, se puede medir clinicamente
con el método del Popich y Smith, sin embargo, la medida puede tener variaciones
relacionadas a la forma de la fontanela o a la experiencia del médico evaluador. La
tomografia computarizada permite una mejor evaluacién de la morfologia, tamafio y
estado de osificacion del craneo, de una forma objetiva y reproducible.
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Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografia computarizada la fontanela
anterior. En el Ecuador, al momento de realizar el estudio no existia ningun articulo
publicado referente a este tema.

El objetivo del presente estudio es realizar la evaluacion tomografica del tamano de la
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificacién en funcion a la edad hasta
los 2 afios, para establecer valores de referencia en nuestro pais.

REVASCULARIZACION MEDIANTE ATERECTOMIA DIRECCIONAL EN
ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBRO INFERIOR. PRIMERA
EXPERIENCIA ECUATORIANA.

La enfermedad arterial periférica tiene una incidencia mundial en crecimiento para lo
cual se han planteado varias alternativas terapéuticas. La diabetes mellitus (DM) es el
factor de riesgo mas prevalente para esta patologia, considerando que es un real reto
su tratamiento en estos pacientes. Existen cuatro métodos diferentes de aterectomia
qgue se han utilizado para el tratamiento de lesiones femoropopliteas que incluyen:
aterectomia direccional, aterectomia rotacional — aspiracién , ateroablasion por l3aser,
aterectomia orbital . La aterectomia direccional es un procedimiento minimamente
invasivo para remover placas ateroescleréticas de arterias afectadas y restaurar su flujo
sanguineo, para lo cual existen dispositivos direccionales como SilverHawk® (SH) vy
TurboHawk® -Covidien (TH), avalados por la FDA. Dispone de una cuchilla giratoria
activada por baterias adaptada a un catéter para recolectar los residuos. TurboHawk
tiene cuatro cuchillas a diferencia de SilverHawk lo cual le vuelve ideal para tratar
lesiones mas calcificadas y remover mayor cantidad de placa en cada barrido.

El objetivo de referirnos a este caso es dar a conocer que este tipo de tratamiento se
realiza en el Hospital Carlos Andrade Marin, con el fin de evitar la amputacion de
miembros inferiores en pacientes con claudicacion y/ o isquemia critica incluso en
pacientes diabéticos y con enfermedad renal crénica, ya que la amputacion es el colofén
indeseable y fracaso en el manejo en isquemia critica.
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d. Participacion en congresos

USE OF 18F-FDG PET CT IN CUTANEOUS MALIGNANT MELANOMA

La importancia de compartir este pdster y exponerlo durante el Congreso Europeo de
Radiologia que cada afio se realiza en la ciudad de Viena- Austria, fue recopilar en una
herramienta sencilla todo lo que un médico radiélogo debe ver e informar en un estudio
de PET-CT de melanoma maligno cutaneo.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin es un centro de referencia donde
acuden la mayoria de estudios de PET-CT, de ahi lo primordial de destacar lo que se
trabaja en el pais.

El melanoma maligno cutaneo es una entidad que ha tenido un crecimiento exponencial
a nivel mundial, es conocido su comportamiento incierto en cuanto a érganos donde se
implantan siembras organicas, es por eso que conocer las indicaciones de realizacion de
este examen se vuelve una necesidad.

18 F-FDG PET CT IN DRUG-RESISTANT EPILEPSY

La epilepsia refractaria es un trastorno neurolégico crénico frecuente, su diagndstico y
manejo requiere un equipo multidisciplinario y la concatenacion de diversos estudios
fisiolégicos y anatédmicos. En determinados pacientes la cirugia es la mejor opcion.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, es pionero en realizar estudios
tomografia por emisién de positrones cerebral PET CT, utilizando el radiofarmaco 18 F
FDG, un analogo de la glucosa que muestra el metabolismo cerebral a nivel molecular.
El 18 FDG PET-CT tiene un excelente rendimiento diagndstico en la evaluacién de
pacientes con epilepsia refractaria debido a la capacidad de determinar el nimero de
focos epileptdgenos y su localizacion.

La presentacién de la exhibicion educativa se justificd debido a la importancia de revisar
los principios de esta modalidad de imagen, ademas de compartir nuestra experiencia
de trabajo en un evento tan trascendental a nivel de nuestra especialidad como el
Congreso Europeo de Radiologia que cada afio se realiza en la ciudad de Viena- Austria.
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WHAT WE SHOULD KNOW ABOUT BRAIN ARTERIOVENOUS
MALFORMATION BY DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY,
CLASSIFICATION AND POSSIBILITIES OF ENDOVASCULAR
TREATMENT

Al poseer en el Hospital Carlos Andrade Marin gran afluencia de pacientes que son
sometidos a angiografia digital, como residentes nos vemos en la necesidad de conocer
los hallazgos a encontrar en un estudio cuando entramos a estos procedimientos. De ahi
surgid la necesidad de recopilar esta informacion en un documento de facil acceso y por
ende compartirlo a nivel mundial a través del Congreso Europeo de Radiologia que cada
afio se realiza en la ciudad de Viena- Austria.

Las malformaciones arteriovenosas son entidades cuyo gold estandar en el diagndstico
es la angiografia digital, el cual es un método minimamente invasivo que permite su
diagndstico e incluso su tratamiento. Una correcta valoracién de las clasificaciones de
las malformaciones arteriovenosas permite escoger la terapéutica correcta.

WHAT THE RADIOLOGIST NEEDS TO KNOW ABOUT PULMONARY
THROMBOEMBOLISM WITH DUAL ENERGY CT

Nuestro objetivo fue resaltar que en el pais se realizan estudios de vanguardia, a través
de una recopilacién de qué debe saber un médico radidlogo para informar una
angiotomografia con energia dual.

Se recalca las bondades del uso de esta tecnologia para valoracion de tromboembolia
pulmonar al analizar los diferentes patrones de perfusién que determinan un episodio
agudo vs uno crénico.

La tromboembolia pulmonar es una patologia comun en la estancia hospitalaria, asi
como en el departamento de emergencias de un hospital.

El sistema de CT de doble fuente consta de dos tubos de rayos X y dos detectores
correspondientes, uno con alto voltaje de 140 kVp y otro con bajo voltaje de 80 kVp. Los
dos sistemas de adquisicion se montan en el podrtico giratorio con un desplazamiento
angular de 90 ° (CT de primera generacién de fuente dual) 0 95 ° (CT de segunda fuente
de segunda generacion). Los FOV de los tubos son 50y 26 cm (primera generacién) y 50
y 33 cm (segunda generacidn); ambos detectores adquieren simultdneamente 128
cortes de 0.6 mm superpuestas en una rotacidon de pdrtico mas rapida de 0.28 segundos.
La tercera generaciéon (SOMATOM FORCE) esta disponible en 2014, proporciona un
SFOV aumentado adicional de 35,5 cm del detector B y la adquisicion simultanea de 196
cortes de 0,6 mm superpuestas por detector en una rotacion de poértico mas rapida de
0,25 segundos.

El Hospital Carlos Andrade Marin posee un tomadgrafo con energia dual de segunda
generacion.
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ESTUDIO DE COSTO EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA QUIRURGICA
GUIADA CON ARPON PARA LA EVALUACION DE
MICROCALCIFICACIONES SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD

Las microcalcificaciones mamarias sugestivas de malignidad se clasifican segun su
morfologia y distribuciéon como BIRADS 4 B, 4C. El valor predictivo positivo para la
probabilidad de malignidad de estas categorias varia entre 10 y 95% respectivamente,
por lo cual una biopsia esta usualmente recomendada.

La biopsia quirdrgica de mama ha sido considerada durante mucho tiempo, el estandar
de oro para determinar la malignidad en lesiones palpables y no palpables como es el
caso de las microcalcificaciones. En la busqueda de procedimientos diagndsticos menos
invasivos la biopsia quirdrgica ha sido reemplazada por técnicas tales como la biopsia
con aguja gruesa (BAG) y la biopsia por aspiracién al vacio (BAV). Hay estudios
publicados que recomiendan el uso de biopsia por estereotaxia asistida al vacio para la
evaluacién de microcalcificaciones sospechosas de malignidad por su costo efectividad.
Sin embargo, la gran mayoria de instituciones publicas en el pais no cuentan con el
equipo para su realizacion.

El objetivo del presente estudio es realizar un analisis de los costos directos e indirectos
de las biopsias quirurgicas previa colocacién de arpon de las microcalcificaciones BIRADS
4B, 4C, compararlos con el ratio medio y costos descritos en la literatura. El segundo
objetivo es comparar los hallazgos radiolégicos con el resultado histopatoldgico
obtenido.

VALORACION DE LITOS URINARIOS CON DUAL CT, PRIMERA
EXPERIENCIA EN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

La urolitiasis ha afectado a la humanidad desde tiempos ancestrales y es la enfermedad
mas comun del tracto urinario. Afecta aproximadamente al 12% de la poblacién en algun
momento de su vida, se ha observado mayor prevalencia en hombres adultos jovenes.
En las ultimas décadas la incidencia de urolitiasis ha tenido un crecimiento continuo
debido a cambios de la dieta y aumento del sedentarismo.

La urolitiasis se ha asociado con un incremento del riesgo de enfermedad renal croénica,
falla renal, enfermedad cardiaca, diabetes e hipertension, ya que puede estar
relacionada a un sindrome metabdlico.

Los métodos de imagen juegan un rol importante en el diagndstico de la patologia. El
examen estandar de oro es la tomografia simple, con valores de sensibilidad y
especificidad mayores al 95%, donde se valora el tamafio, localizacion y densidad en
unidades Hounsfield (UH); sin embargo, no brinda una informacion suficiente y certera
sobre el tipo de composicion de los litos, aspecto importante para su manejo
terapéutico
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La composicion quimica de los litos varia segun las anormalidades quimicas de la orina,
comunmente se clasifican en cinco tipos: litos de calcio (oxalatos en 50%, fosfatos en 5%
y mixtos en 45%), estruvita o fosfato de amonio y magnesio (relacionadas con
organismos productos de ureasa), acido urico y/o urato, cistina (hereditaria) y los litos
inducidos por drogas(sulfas, ciprofloxacina, efedrina, atazanavir, triamterene, entre
otras).

En la década pasada, la utilizaciéon de la tomografia computarizada con doble energia
(DECT) ha sido discutida en diferentes aplicaciones, incluidas las uroldgicas. El objetivo
dentro de la patologia es incluir la habilidad de identificar con mayor certeza la
composicion del lito, resultado que influencia en el tratamiento, principalmente
determinar los compuestos de acido uUrico (aproximadamente 10% de los casos)
respecto a los demas.

Al poseer esta tecnologia en el Hospital Carlos Andrade Marin, es importante tratar de
determinar los porcentajes de tipos de litos que llegan al hospital, con vista de brindar
una informacion atil para los urélogos y puedan brindar un mejor tratamiento.

ESOFAGOGRAMA EN DISFAGIA, ¢ES UTIL?

El es6fagograma es un estudio que ha ido disminuyendo en su solicitud, sin embargo es
un estudio referencial que todo radidlogo general debe manejar e interpretar.

Este examen permite valorar tanto la funcién como estructuralmente al eséfago, es de
gran relevancia conocer la sintomatologia del paciente y ademas tener presente el
abanico de posibilidades mientras se realiza una valoracién radioldgica para disminuir
los falsos negativos. Dentro de ese abanico de posibilidades estan patologias como
aspiracion, disfuncion cricofaringea, diverticulo de Zenker, tumores, adherencias,
masas, diverticulos, espasmo esofagico, reflujo gastroesofagico, entro otros.

Es por eso que la realizacidn del pdster permite recordar la importancia del exameny su
conocimiento en todo radiélogo general.

SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL PERSONAL DE SALUD

Se trata de un tema que alguna vez como personal de salud tenemos conocimiento. Sin
embargo, su aplicacion y verdadero conocimiento es escaso entre todo el personal con
afines médicos. Por tal motivo, el escoger este tema permitidé acercar a los asistentes a
un conocimiento facil de digerir y aplicar en la vida practica.

Siempre recordando los tres pilares de proteccion radioldgica en el personal de salud,
gue son tiempo, distancia y blindaje.

Ademas de eso, estimular a aumentar el porcentaje que si posee conocimiento basico
de seguridad radioldgica, y tener pardmetros comparables a estudios reportados en la
literatura.
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Comparative study of cost-effectiveness of surgical biopsy guided by stereotaxy with harpoon vs Vacuum-
assisted stereotactic breast biopsy for the evaluation of microcalcifications suggestive of mammary
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Resumer: La biopsi quirdmyca guiads por estere odaxia de mico cakificacion es marmarias por mucho tiempo
es considerad of esiindar de oro pave dederminar & malgnidad de las microcalaificaciones. Los otyedvos son
reaizar un andiie's de cosios direcos e indirectos e proce dimiendo y comparar (os resu fadb s de mamografia
con fos resulachs vstopadoldgicos. E3 un eshudio obsenacional edrospeciivo, con andlisis de costos sobe
las opsis guiadas por arpdn de microcalcificaciones mamanias sospec hosas de malgrided, ealades en
of sewicio de imagen del Mosplal de Especaidedes Carfos Andrade Mann, enfre of 01 de enevo de 2014y of
31 de marzo de 201 7. De un tolel de 38 paciendes, (a media def costo total fue de 1312,19 ddlaves (SO 254,29
dblares), con un rado medio para (2 biopsia guida por arpdn para microcalolicacones de 13,46, 5 97 5% pre-
sendd microcalaific aciones en of hslopataldgico y of 158% carcinoma infradl cis,

En conclisidn, la biopsia quinivgica guiada por arpdn en efacidn @ mic ocalaficaciones sospechosas es efec-
fva, no cbslande es menos coslo efechvo mohb:plipcrnindm-mmdv:b Debiich of ado
poren fxe de bengrided en of reswiado Agtopabobgico, ser i eshudios enfocadbs af andiis’s de
cadeg orizacion de bis microcalcificacones sopechosas de malgnided con varisbiided hirae infevobsenvador.

Abstract: Sumycal bopsy guided by steveolaxy of cakifications for @ long time has (ong been
consdend e gold stmdird o determine ho My of he microcak ficatons. The olyectives ae to
pedorn an analyse of direct and indirect cosls of the procedve and compare the resulls of mammograply
wih the histopethological resuls Nis an obsewvadons redrospecive shudy, with cost analys's on dhe biopses
Quided by harpoon of marmmary microcalcifications suspicious of malgrancy, camied ow in the image service
of the Mospital of Speciaiiies Carlos Andrade Marh, bedween Jaruary 1, 2014 and March 31 of 2017. A tolsl
of 38 pafends had a total cost avevage of 131219 dollars (S0 254.29 dolfars), with a cost-effechveness rado
for guided biopsy by harpoon for microcalcifications of 13.46. From hstopathologcal resulls, 97.5% presente d
microcalcifications and 15.8% infradu clal cave homa.

in conclusion, hap con-guided surgical biopsy 1 refadion Lo suspicous micro cakific is efflective, i

itis ks cost eflechive ¥un o uum assisted stereofuxy tiopsy. Due o Hhe high MooIGMmlh
Isiopathological resul, sudes focused on the analys’s of categonzation of micro cakificat picious of
rmalfigrancy with hire- and hierobsewver variabiily are recommended.
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Introduccion

Las microcalcificaciones mamarias fueron descritas
por primera vez por Albert Salomon, cirujano aleman,
quien en 1913, asocié su presencia con malignidad
al encontrarlas en las piezas quirirgicas de mujeres
con cancer de mama'. Las calcificaciones mamarias
pueden estar compuestas de oxalato de calkcio o hi-
droxiapatita. El oxalato de cakio se asocia con le-
siones benignas, mientras que la hidroxiapatita con
las lesiones benignas y malignas?,

Las condiciones de mineralizacion con la posterior
cakificacion fisiologica y patologica se interponen
por lo cual todavia no esta claro el mecanismo de
cakificaciones patologicas en la mama®.

La mamografia como método de screening se intro-
dujo en los afos 60s, en ese entonces el manejo de
las microcalcificaciones observadas en mamografia
no estaba claro. En 1986, Sikles propuso un manejo
estructurado de acuerdo a la clasificacion de las mi-
crocakificaciones como benignas o malignas'.

Se puede sugerir la superioridad de la mamografia
digital en la deteccion de cancer de mama en un sub-
grupo de mujeres menores de 50 afios, pre o peri-
menopdausicas, con mamas densas incluyendo la
deteccion de cancer de mama detectado por micro-
calfficaciones’.

Las microcakificaciones sugestivas de malignidad se
clasifican segun su morfologia y distribucion como
BIRADS 4 B, 4C*5,
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El valor predictivo positivo para la probabilidad de
malignidad de estas categorias varia entre 10 y 95%
respectivamente, por lo cual una biopsia esta usual-
mente recomendada’s,

La biopsia quinirgica de mama ha sido considerada
durante mucho tiempo, el estdndar de oro para deter-
minar la malignidad en lesiones palpables y no palpa-
bles como es el caso de las microcalcificaciones®. En
la bisqueda de procedimientos diagnosticos menos
invasivos la biopsia quinirgica ha sido reemplazada
por técnicas tales como la biopsia con aguja gruesa
(BAG) y la biopsia por aspiracion al vacio(BAV)™,

Hay estudios publicados que recomiendan el uso
de biopsia por estereotaxia asistida al vacio para la
evaluacion de microcakificaciones sospechosas de
malignidad por su costo efectividad®’9, Sin embargo,
la gran mayoria de instituciones publicas en el pais no
cuentan con el equipo para su realizacion.

El objetivo del presente estudio es realizar un anali-
sis de los costos directos e indirectos de las biopsias
quinirgicas previa colocacion de arpon de las micro-
cakificaciones BIRADS 4B, 4C, compararlos con el
ratio medio y costos descritos en la literatura. El se-
gundo objetivo es comparar los hallazgos radiologi-
cos con el resultado histopatologico obtenido.

Sujetos y métodos

Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo y retrospectivo, con andlisis de costos sobre las
biopsias guiadas por arpéon de microcakificaciones
mamarias sospechosas de malignidad, realizadas en
el servicio de Imagenologia del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin, entre el 01 de enero de
2014 y el 31 de marzo de 2017,

Los datos fueron recolectados a través de las histo-
rias clinicas almacenadas en el sistema electronico
AS400, solo se tomaron en cuenta aquellas biopsias
quirirgicas guiadas por arpon para microcalcifica-
ciones, se excluyé una que fue suspendida la cirugia
por alteracion de tiempos de anticoagulacion y todos
los arpones de lesiones nodulares,

Se recogieron variables como edad de la paciente,
el tipo de microcakificaciones, sus caracteristicas
BIRADS, ubicacion, lateralidad, resuttado histopa-
toldgico de la pieza quirirgica, costos directos fhos-
pitalizacion, procedimiento, insumos, etc) obtenidos
directamente con el drea de contabilidad del hospital,
ademas de un costo estimado de los dias de reposo
tomando como referencia el sueldo basico afo 2017

establecido en el Ecuador de 375 dblares con 22 dias
laborables al mes.

Las mamografias fueron clasificadas de acuerdo con
el American College of Radiology Breast Imaging Re-
porting and Data System (BI-RADS) Quinta edicion.

En todas las biopsias fueron colocadas el arpon de
20ga x 10 cm Accura BLN de Argon Medical Devices,
con el equipo MAMMOMAT 3000 Nova de Siemens,
mamografo andlogo con digitalizacion y la muestra
de tejido obtenida fue comprobada en una placa ra-
diografica.

Los datos obtenidos fueron analizados con el pro-
grama SPSS version 20 institucional y Microsoft Ex-
cel 2016, medidas de tendencia central, comparacion
de medias y pruebas de Chi? y Ch¥ comegida por
Yates cuando alguna de las frecuencias esperadas
fue menora 5.

Resultados

Se obtuvieron 38 casos, con una media de edad de
54 A7 afos (SD 9,7 afos), uso promedio de arpones
de 1,24 unidades (SD 0,59 unidades), 36,8% de ellos
fueron colocados en lamama derechay el 63,2% en
la mama izquierda. El 2,6% presenté complicacion
durante la colocacion del arpon, siendo esta lipotimia
por 1 minuto.

Respecto al tipo de microcalcificaciones, segun el
BIRADS 5ta edicion, fueron catalogadas como amor-
fas el 13,2%, heterogéneas gruesas el 13,2%, pleo-
morficas finas el 71,1% v finas lineales o ramificadas
el 2,6%, puntiformes agrupadas no se encontraron
en el grupo de estudio. Su ubicacion se ve reflejada
en lafigura 1.

Las microcalkificaciones presentaron distribucion
agrupada en el 78,9%, segmentarias en el 10,5%, re-
gional enel2,6%y lineales en el 7,9%.

Fueron catalogadas como BIRADS 4B el 81,6% v el
restante 18,4% como BIRADS 4C. De estas ultimas,
el 28.6% fueron amorfas, el 14.3% heterogéneas
gruesas, el 42,.9% pleomorficas finas y el 14.3% li-
neales.

Las pacientes sometidas a biopsia guiada por arpén
estuvieron hospitalizadas 2,34 dias como media (SD
1,07 dias), 8 de las cuales (21,1%) presentaron sero-
ma como complicacion postquirdrgica, con un volu-
men promedio de 31,5¢cc (SD 27 4cc).
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Figwa 1: Wcacidn de las microcalaificaclones segan cuadvantes mamarios. CSE! cuadvan-
te superior axserno, CSI: cuadmnte superior interno, CIE! cuadvante hferior externo, CN!
cuadvante inferior interno, UCS! untdn de cuadrantes superiores, UCE: unidn de cuadvantes
exiarnos, UCI unidn de cuadvantes internos, UCINF: unidn de cuadvantes inferiores y RA!
retroareoiar. Realzado por: Herdodza X, Cuaspud F, Meto J, Mata N.

La media de los dias de reposo dados al alta de las
pacientes fue de 10,97 dias (SD 5,7 dias), el 63,2%
tuvo 8 dias de reposo, seguidos por un 21,1% que
tuvo 15 dias.

El 2,5% presentd tejido mamario normal, mientras
que el 97,5% presentd microcalkeificaciones en el his-
topatologico, ademas de los siguientes resultados:
52,6% cambios fibroquisticos, 2,6% fibroadenoma,
34,2% fibrosis, 42,1% adenosis, 18,4% ectasia duc-

tal, 50% hiperplasia ductal, 21,1% metaplasia ap6-
crina, 18,4% papiloma intraductal, 7,9% inflamacion
cronicay el 15,8% carcinoma intraductal (6 casos).

No se encontraron carcinomas in situ, ni intralobuli-
llares, entre otros.

De los resultados con carcinoma intraductal, 5 casos
fueron catalogados iniciaimente como BIRADS 4B y
otro como BIRADS 4C.

Tabla 1. Relacion de las variables del histopatolégico y
microcalcificaciones con el resultado de carcinoma intraductal

Relacion de hallazgos histopatoldgicos
microcalcificaciones gon c.dnanaél?nndzcul

Variables Valor p (test Fisher)
Pleomérficas finas 0,42
Tejido normal 0,84
Cambios fibroquisticos 0,069
Fibroadenoma 0,84
Fibrosis 0,67
Adenosis 0,49
Ectasia ductal 0,267
Hiperplasia ductal 0,09
Metaplasia ap6erina 0,21
Papilloma 0,698
Inflamacién crénica 0,58
Microcalkificaciones agrupadas 0,559
Microcalkeificaciones lineales 0,588
Microcakificaciones segmentarias 0,513
Microcalkificaciones lineales y segmentarias 0,698
Categoria BIRADS 09

Reakizado por: Hedoka X, Cuaspud B Neto J, Mata N.
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Estar ubicadas en el cuadrante superior externo res-
pecto a carcinoma intraductal obtenido en el histopa-
toldgico, presenta un OR 0,72 (IC95% 0,56 a 0,939)

(p=0,027).

La media de costo directo del procedimiento inclui-
da la hospitalizacion fue de 1125,14 ddlares (SD
212,96 dodlares). El costo indirecto promedio calcu-
lado por dias de reposo fue de 187,05 dblares (SD
97,59 dolares) y el costo total sumando el costo di-
recto del procedimiento con los dias de reposo fue
de 1312,19 délares (SD 254,29 dblares), minimo de
862,99 délares y méximo de 1983,65 dblares,

Se compard el costo de la biopsia guiada por arpon
en pacientes que recibieron dias de reposo hasta 8
dias y mas de 8 dias, obteniéndose una diferencia de
158,13 délares (p=0,000) para el valor de costos in-
directos y como costo total una diferencia de 230,55
dblares (p=0,006), siendo aquellas pacientes con mas
dias de reposo las de mayor valor,

costa total
o

-] a 1o " » " mn w

Figwa 2: Relacion del costo total con los dias de mposo en la
tlopsia quirdgica gulada por apdn. Realkado por: Herdodza X,
Cuaspud B, Med J MataN.

Igualmente se procedid a comparar los costos en
las pacientes que presentaron complicaciones
postquirirgicas contra las que no las presentaron, se
obtuvo una diferencia de 37,3 dblares para el costo
directo del procedimiento (p=0,666).

El ratio medio (ratio medio = costo total del proce-
dimiento/efecto obtenido) para la biopsia guida por
arpo6n para microcalcificaciones fue de 13,46, sin em-
bargo para la deteccién de malignidad fue de 83,05,

Discusion

Existen dos tipos de biopsia efectivas para el estudio
de microcalkcificaciones sospechosas de malignidad,
la biopsia quinirgica guiada por arpon y la biopsia por
aspiracion al vacio con estereotaxia'' "9,

En nuestro hospital contamos con la primera op-
¢ion, volviéndose imperiosa la necesidad de evaluar
su costo efectividad y conocer si sus resultados son
comparables a la literatura, donde predominan estu-
dios sobre las biopsias al vacio.

Farshid, 2014'", en su estudio de 6441 biopsias de
microcalcificaciones demostré malignidad en el
358%; Magrach 2002', en su estudio de 84 biopsias
presentd 28% de malignidad; siendo los valores de
nuestro estudio menores, conun 15,8%.

La exactitud de la prueba en nuestro hospital fue de
97 5% para las biopsias guiadas por arpén para el
diagnéstico de microcalkeificaciones sospechosas de
malignidad, comparable a la exactitud demostrada
en la biopsia por aspiracion al vacio del 93% repor-
tada en el mismo estudio de Farshid; Garcia, 2016*
al analizar 997 biopsias mamarias demostrd exacti-
tud del 94% con la biopsia por aspiracion al vacio y
100% con biopsias guiadas por arpon.,

No se encontrd relacidon de los resultados histopa-
tolégicos ni de las caracteristicas de las microcalcifi-
caciones con el resultado de carcinoma intraductal,
como dato curioso el que las microcalcificaciones se
encuentren en el cuadrante superior externo fue un
factor protector para no presentar malignidad, siendo
un dato no trascendible a la poblacién por la pequefia
muestra de pacientes.

El uso de biopsia quinirgica en nuestro estudio, re-
flejo que el 84,2% fue llevado a cirugia innecesaria
y el porcentaje restante tuvo que ser reintervenido
para completar cualquiera de las dos opciones tera-
péuticas, la cirugia radical o la cirugia conservadora
completando mérgenes de la lesion mds el uso de
radioterapia.

El bajo porcentaje de malignidad diagnosticado
conlleva a cuestionar si las microcalcificaciones
sospechosas de malignidad observadas, fueron cate-
gorizadas adecuadamente al momento del reporte,
debiéndose complementar esta nueva hipdtesis con
estudios enfocados en la varabilidad y certeza diag-
nostica de esta entidad.

Estudios como Garcia 2016", compararon el costo de
la biopsia core convencional, biopsia por aspiracion
al vacio y biopsia quirirgica, colocando a la biopsia
core convencional como la opcién dominante para
el diagndstico de lesiones mamarias, pero posee un
bajo porcentaje diagndstico (50%) respecto a micro-
cakificaciones, por lo que coloca a la biopsia por
aspiracion al vacio como la opcién con mejor costo-
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efectividad, con més de mil euros de ahomro respecto
a la biopsia quirirgica,

En nuestro hospital, el costo total promedio por rea-
lizarse una biopsia quinirgica guiada por arpén fue
de 1312,19 dolares; no se cuenta en nuestro medio
con hospitales publicos que brinden la posibilidad
de biopsia por aspiracion al vacio de microcalcifica-
ciones sospechosas de malignidad,

El conocer los costos de los procedimientos consti-
tuye uno de lo varios pilares en los que se debe basar
la decision de evaluar las tecnologias disponibles
para realizar una biopsia de microcakificaciones
mamarias sospechosas de malignidad, asi también
existen factores como preferencias y expectativas
de la paciente, cuestiones éticas y legales, resgos
quinirgicos, entre otras",

Se debe afadir el andlisis de la preferencia de la pa-
clente al considerar el papel estético expuesto al re-
alizarse una biopsia quinirgica guiada por arpon frente
a obtener un resultado similar con menor cicatriz con
la biopsia por aspiracién al vacio; sin contar el por-
centaje de cirugia evitadas que va desde 29% segun
Gruber 2010, hasta 76% segun Liberman 2000"
con biopsia asistida al vacio con aguja de 11gauge.

En este Gltimo, también obtuvieron una disminucién
de 264 dolares utilizando la biopsia por aspiracion al
vacio frente a la biopsia quirurgica.

Elratio medio de la biopsia quirirgica en nuestro hos-
pital es de 13,46 comparado con el ratio medio en
Espafia segin Garcia 2016" de 17,8 para la opcién
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Introduccion

La HP (Hipertension Portal) es la consecuencia mas
frecuente de la cirrosis y el principal factor pronéstico
en la enfermedad hepética crénica, conduce a com-
plicaciones mayores como ascitis, encefalopatia, va-
rices esofagicas y hemorragia variceal, La HP puede
permanecer asintomatica por muchos afios, pero
hallazgos de imagen y laboratorio pueden sugerir su
presencia,

En la HP el parénquima del bazo pasa por un remo-
delado, enparte por la congestion pasiva, elincremen-
to del flyjo arterial, hiperactividad del tejido linfoideo,

angiogénesis y fibrogenesis' estudios realizados en
los 80 y 90 demostraron que la resistencia vascular
esplénica esta incrementada en pacientes con HP y
se comelaciona con la severidad y complicaciones
de la HP?, la esplenomegalia es una consecuencia
muy comin de la HP que produce trombocitopenia
secundaria al hiperesplenismo y suele ser la prime-
ra manifestacion de HP** las guias internacionales,
se debe realizar endoscopia digestiva alta a todos
los pacientes al momento del diagnéstico de cimosis
como screening de varices’,

La endoscopia digestiva alta es el mejor método para
determinar |la presencia de varices esofégicas y gas-
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tricas, ademas permite la identificacion de signos adi-
cionales para estratificar el riesgo de sangrado como
el tamafo de las varices y la presencia de puntos ro-
jos, que cuando estin presentes debe iniciarse pro-
filaxis primaria utilizando beta blogueantes o ligadura
endoscopica’,

Las VE (varices esofagicas) estan presentes en el
40% de los pacientes cirroticos al diagnéstico®, por
lo que aproximadamente un 60% de pacientes son
sometidos a procedimientos invasivos innecesaria-
mente,

La hipertension portaly las varices esofagicas pueden
ser diagnosticados de forma temprana y confiable a
través de nuevas técnicas no invasivas’ como la EE
(Elastografia esplénica) que ha demostrado mejores
resultados que el DH (Doppler hepatico) con va-
lores de S (sensibilidad) y E (especificidad) similares
a las técnicas invasivas (Cateterismo venoso y en-
doscopiaf?'%, con la finalidad de iniciar la profilaxis
con betabloqueantes y priorizar a los pacientes para
realizacion de endoscopia.

Materiales y Métodos:

El estudio se realizé siguiendo los lineamientos de
las guias internacionales y se obtuvo previamente un
consentimiento informado de cada paciente.

Se identificaron 43 pacientes con diagnéstico recien-
te de cirrosis hepadtica, se incluyeron en el estudio
40 pacientes con cirrosis diagnosticada mediante
hallazgos en el examen fisico, laboratorio e imagen,
que se realizaron estudios no invasivos para evalua-
cién de hipertension portal y endoscopia antes de re-
cibir tratamiento profilactico con Beta blogqueantes o
ligadura endoscopica en el Hospital Carlos Andrade
Marin, de Quito, Ecuador, entre Agosto del 2017 y
Abril del 2018, los criterios de exclusion fueron: san-
grado digestivo previo, terapia con Beta bloqueantes
y trombosis portal,

De estos 43 pacientes, 3 fueron excluidos por los
siquientes motivos: sangrado digestivo reciente
menor a 3 meses (n=1), cursando tratamiento con
Betabloqueantes {n=2).
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Figuwa 1: Diagrama de fujo de bs particpantes.
Fuente: Datos del estucio, Hospital Carbs Ancvade

Marin, servich de gastroenterologia y radblogla.

Los pacientes fueron valorados con ecografias de
abdomen superior, DH (doppler hepatico) en donde
se valord la velocidad, diametro, direccion del flujo
de la vena Porta e IC (indice de congestividad), EH
(elastografia hepéatica), EE (elastografia esplénica) fue
realizado por un médico radidlogo con entrenamiento
en elastografia,

El equipo Samsung, RS80A con Shear Wave Elas-
tography por punto {pswe), sonda curva de 5 a 7
Mhz (Megahertz), las mediciones se realizaron utili-
zando las guias EFSUMB 2017 para el uso clinico de
elastografia'*, a través de un espacio intercostal en
posicion supina con el brazo derecho en extension
para elastografia hepatica, en el segmento VIIl y el
izquierdo para esplénica conteniendo la respiracion y
evitando la inspiracion profunda con un minimo de 10
mediciones y cada una realizada por lo menos 10mm

bajo la capsula, con un IQR menor del 30%, con un
minimo de 2 horas de ayuno previo al examen,

Después de realizar los estudios ecogréficos se rea-
liz6 endoscopia digestiva alta con un equipo Olympus
Exceralll CV-190, por 2 médicos gastroenterdlogos
individualmente con mas de 10 afos de experiencia
cegados a la informacion con una diferencia de entre
unoy tres meses, entre la ecografia - elastografiay la
endoscopia. Las varices esofagicas fueron clasifica-
das segun los criterios para hallazgos endoscopicos
de vérices esofagicas de Baveno, se clasificaron en 3
grupos de pacientes sin vérices, varices pequefas (<
5 mm) y varices grandes (> 5 mm).

Se realizé un estudio transversal, unicéntrico desde
abril del 2017 hasta agosto del 2018 con pacientes
atendidos en consulta extema del servicio de gastro-
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enterologia. Los datos recolectados se presentan or-
ganizados en tablas de frecuencia elaboradas en Mi-
crosoft Excel 2016 y se calcularon con el programa
IBM SPSS Statistics 23.0 (agosto 2014).

La comparacion con el standard incluyé el uso de chi
cuadrado y obtuvimos curvas ROC, para determinar
cudl es el mejor predictor para presencia de varices
como elastografia esplénica, elastografia hepatica,
diametro del bazo, flujo de la porta, el valor diagndsti-
co se cakuld usando sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
precision diagnostica, con intervalos de confianza del
95%.

Resultados:

En total se incluyeron 40 pacientes en el grupo final
de estudio, la media de la edad fue de 54,8 afos, 15
eran mujeres (37,5%) y 25 hombres (62,5%).

Segln elastografia hepatica 23 pacientes (57,5%)
presentan score metavir F2-F3 y 15 pacientes (37,5%)
presentaron score metavir F4, de los 40 pacientes, 13
no presentaron varices esofagicas (32,5%) y 27 pre-
sentaron vérices esofagicas (67 5%) de las cuales 9
(22,5%) fueron pequedas y 18 (45%) fueron grandes.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variable Dato Porcentaje
Edad 54 8 36-75)
Mujeres 15 357
Hombres 25 625
Causa de Cirrosis
Criptogénica 17 425
NASH 12 30
Alcohol 3 75
Otra 8 20
No vérices 13 325
Virices de bajo riesgo 9 25
Virices de alto riesgo 18 45
Child - Pugh
A 15 3ars
B 24 60
c 1 25

Tabla 2. Porcentaje de pacientes segun score Metavir medido
por elastografia hepatica y presencia de varices esofagicas

Score

Presencia

Metavir  Porcentaje oy ices Porcentaje
FO 1 25 0
F1 1 25 1 37
F2-F3 23 57.5 14 51.8
F4 15 37.5 12 44.4
Total 40 100 27 100.0
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Tabla 3. Frecuencia de varices por tamanos

Frecuencia Porcentaje
No varices 13 32,50
Vérices pequenas 9 22,50
Vérices grandes 18 45,00
Total 40 100,00

Tabla 4. Rendimiento diagnéstico para presencia de varices esofagicas

Variables . Intervalo de confianza
resultado  Area Evor .s?: ,  asintdtico al 95%
de contraste tip. asintotica® ;e inerior Limite superior
bazo 0,82 0,08 0,00 0,67 0,97
ebkpas 0,84 0,07 0,00 0,72 0,97
ebms 0,84 0,07 0,00 0,71 0,97
porta 0,66 0,09 0,08 0,49 0,83
velocidad 0,59 0,09 0,31 0,41 0,77
ic 0,46 0,09 0,66 0,28 0,64
ehkpas 0,40 0,10 0,27 0.21 0,58
ehms 0,41 0,10 0,32 0,22 0,60

Area bajo la curva para EE y otros parametros no
invasivos para identificar la presencia de varices e-
sofagicas y vaarices esofagicas de alto riesgo.

Para la identificacion de varices esofagicas y varices
esofagicas de alto riesgo la elastografia esplénica fue
el factor diagnéstico mas preciso (AUC 0,84; I1C 95%:
0,71 - 0,97), seguido del diametro del bazo (AUC
0,82 ; IC 95%: 0,66 - 0,96), mientras que el indice de

congestividad (AUC 0,46 ; IC 95%: 0,27 - 0,64) y la
elastografia hepatica (AUC 0,39 ; IC 95%:0,21-0,58)
fueron los parametros con menor precision bazo:
diametro del bazo; ebkpas: elastografia esplénica en
kilopascales; ebms: elastografia de bazo en m/s; ve-
locidad: velocidad del flujo de la porta; ic: indice de
congestividad; ehkpas: elastografia hepatica en kilo-
pascales, ehms: elastografia esplénica en m/s.

Tabla 5. Valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los
puntos de corte propuestos para la deteccion de varices esofagicas

Parametro  PUMO  Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Didmetrodel 13,8 833 81,8 78,9 85,7
bazo (cm)

ebms 3,57 88,8 77,2 76,2 89,4
ebkpas 38,2 88,8 69,2 85,7 75,0

ebkpas: elastografia esplénica en kilopascales;
ebma: elastografia de bazo en m's
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Figura 2: Curvas ROC muestran & rendimiento ico de
métodos no invasivos para detectar la presencia de vadces eso-
fagicas en pacientes con clrrosis compensada.

Fuente: Datos del estuco, Hospital Cados Andmde Marin, serv-

clos de gastoenterobgla y mdiologia
Discusién

El darea bajo la curva de elastografia esplénica para
identificar varices esofagicas vy el diametro del bazo
fue muy buena {0,84; 0,81 respectivamente), por lo
que se consideraron pruebas muy buenas para dis-
criminar la presencia de varices esofagicas de alto
riesgo, resultados similares a estudios previos como
el de Jansen? publicado en 2016 que determind que
la elastografia esplénica es una hemramienta Gtil para
detectar hipertension portal clinicamente significativa
(AUC de 0,86 punto de corte > 35,6 KPas, E: 92%Y.

Estos resultados sugieren que la elastografia espléni-
ca podria ser utilizada para diagnosticar la presencia
de varices esofagicas y convertirse potencialmente
en una indicacion para priorizar la endoscopia de
screening sobre todo en servicies con gran afluencia
de pacientes e incluso iniciar tratamiento profilactico
con betabloqueantes o ligadura endoscopica.

El punto de corte, propuesto por nuestro grupo, de
3,57 m/seg en la elastografia esplénica fue capaz de
identificar las varices de alto riesgo con una sensi-
bilidad del 88,8%, asi este punto de corte es un buen
indicador para el inicio de tratamiento profilactico
para varices esofagicas de alto riesgo.

El punto de corte del diametro AP del bazo de 13,8
cm fue capaz de descartar la presencia de varices
con un VPN del 85,7%.

Estudios como el de Yoshitaka et al'®*?, han evaluado
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Figura 3: Curvas ROC muestran & endimiento dlagndstico de la
alastografa esplénica y el dldmetro del bazo.

Fuente: Datos del estudio, Hospital Carlos Andrade Marh, servi-
dos de gastroenterlogia y racidogia.

la correlacion entre elastografia esplénica, elastografia
hepitica y el gradiente de presion de la vena hepdti-
ca, reportando un coeficiente de correlacion signifi-
cativamente mejor entre la elastografia esplénica y el
gradiente de presion de la vena hepatica (r=0.876) vs
la elastografia hepética (r=0.609, P=0.0001)%.

En nuestro estudio demostramos que la deteccion de
varices esofagicas de alto riesgo con la elastografia
esplénica fue significativamente mayor en compara-
cion con la elastografia hepatica.

Nuestros resultados mostraron que el area bajo la
curva para identificar varices esofagicas con elas-
tografia hepatica fue 0,408 por lo que se considerd
como un test malo para discriminar la presencia de
varices esofagicas, ademas el indice de congestivi-
dad, la velocidad del flujo de la porta y el diametro de
la porta (0,460, 0,593; 0,663) se consideraron prue-
bas no discriminativas.

El consenso de Baveno VI°, menciona que los pa-
cientes con cirrosis compensada que en la elas-
tografia hepatica tengan valores menores de 25 KPa
pueden evitar la endoscopia de screening con seguri-
dad y que los pacientes con cirrosis compensada de
etiologia viral que estan entre 20 y 25 KPa en elas-
tografia hepdtica presentan signos endoscopicos de
hipertension portal.

Colecchia (2012)® y Takuma (2016)*, concluyen que
la elastografia hepatica es un excelente método no
invasivo para predecir la presencia de varices esofa-
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gicas con AUROC de 0,94 (S: 98% E: 66%) y 0,95(S:
93% E:84%) respectivamente, resultades muy dife-
rentes a los de nuestro estudio, esto puede deberse
a que estos estudios se realizaron en pacientes con
cirrosis de etiologia viral y la elastografia al ser un
método mecanico que mide la rigidez de los tejidos
puede verse afectada por anomalidades en los teji-
dos como la inflamacion.

Otros estudios demuestran la superioridad de la elas-
tografia esplénica sobre |a elastografia hepatica para
detectar varices esofagicas de alto riesgo como el de
Shama” (S: 91% E: 84% VPP: 91% VPN:84%), Hi-
rooka’, demostré en un andlisis multivariado que la
elastografia esplénica fue el Unico predictor indepen-
diente de gradiente de presion de la vena hepatica
(HVPG) mayor a 12 mm Hg (OR = 17.7; 95%Cl: 2.6
765; P = 0.040).

Las limitaciones de nuestro estudio fueron que el
tamano de la muestra de 40 pacientes fue relativa-
mente pequefa, ademas el estudio fue unicéntrico
sin validacion externa.
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Conclusiones

La elastografia esplénica es un método rapido, ac-
cesible, barato y seguro que proporcionaun excelente
rendimiento diagndstico para identificar varices eso-
fagicas y que podria ayudar a descongestionar cen-
tros endoscopicos con alta afluencia de pacientes.

La elastografia esplénica y el diametro del bazo tienen
un mejor rendimiento diagnostico que la elastografia
hepdtica para identificar varices esofagicas de alto
riesgo.

Nuestros hallazgos son complementarios a los de es-

tudios previos que sugieren un papel importante para
la elastografia esplénica al momento de detectar hi-
pertension portal clinicamente significativa.

La elastografia esplénica en pacientes con cimosis
compensada podria ayudar a priorizar y seleccio-
nar pacientes adecuados para procedimientos tales
como screening endoscopico o el tratamiento pro-
filactico para varices esofagicas.
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Resumen: La epilepsia es un trastorno neuroldgico frecuente en paises en vias de desarrollo. Aproximada-
mente el 30 a 40% es refractaria al tratamiento. El tratamiento quirirgico en la epilepsia refractaria es una
opcidn en los pacientes con foco epileptégeno Unico localizado fuera de una zona elocuente.

La seleccion adecuada del paciente es la clave para éxito del tratamiento. La tomografia por emision de po-
sitrones (PET-CT) ha demostrado gran utilidad en la evaluacion prequirtirgica en los pacientes con epilepsia

refractaria al tratamiento.

Abstract: Epilepsy is a frequent neurological disorder in developing countries. Approximately 30 to 40% is
refractory to treatment. Surgical treatment in drug resistant epilepsy is an option in patients with a single epi-

leptogenic focus located outside of an eloquent area.

Adequate patient selection is the key to treatment success. Positron emission tomography (PET-CT) has shown
great utility in pre-surgical evaluation in patients with epilepsy drug resistant epilepsy.

Introduccion

La epilepsia es un trastorno neurolégico croénico fre-
cuente, afecta al 1% de la poblacion mundial, es de-
cir a 50 millones de personas en el mundo'2. El 80%
de las personas afectadas viven en paises en vias de
desarrollo’. Adicionalmente, cerca del 30 al 40% de
los pacientes con epilepsia es refractaria al tratamien-
to, es decir, no se controla a pesar del uso de dos
medicamentos anticonvulsivantes elegidos adecua-
damente, bien tolerados y una dosis correcta, en al
menos dos intenciones de tratamiento'34.

La evaluacion de un paciente con epilepsia incluye
una adecuada anamnesis, un electroencefalograma o
video electroencefalogramay los estudios de imagen
necesarios para determinar la etiologia y localizacion.

En la epilepsia refractaria la resonancia magnética
puede ser normal o las lesiones pueden diferir de la
localizacion observada en el electroencefalograma.
La tomografia por emision de positrones (PET) ayuda
a resolver el dilema en estas situaciones, porque de-
muestra el estado funcional neuronal a escala mole-
cular en relacion con el metabolismo del radiofarmaco
utilizado, generalmente se utiliza 2-deoxi-2- [fltior-18]
fluoro-D-glucosa (*®F-FDG).

Adicionalmente permite evaluar y seleccionar a los
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pacientes que potencialmente podrian beneficiarse
de un tratamiento quirlrgico.

Reporte del Caso

Se trata de una paciente femenina nacida y residente
en Chone, Manabi, Ecuador, de 16 afios con diag-
nostico de epilepsia desde los 6 meses de edad,
tiempo en el que inicié su tratamiento. Las convul-
siones de tipo tonico clénicas generalizadas con una
frecuencia de 2 a 3 veces por dia. Desde los 13 afos
fue tratada con 3 tipos de medicamentos, Levetirace-
tam 1gr/c8horas, Carbamazepina 400mg c/12 horas
y Clobazam 5mg QD, sin control adecuado de las
convulsiones. El foco epileptégeno localizado en el
I6bulo temporal derecho de acuerdo con reporte del
estudio de electroencefalograma (EEG) y video EEG.

Se realizd una resonancia magnética con protocolo
de epilepsia donde se observa disminucion del vo-
lumen hipocampal derecho, con areas de hiperinten-
sidad cortical y subcortical, (Fig. 1) alteracion de la
relacion N-acetil-aspartato (NAA)/colina (Cho) tiene
un valor de 0,53, el rango normal es de 0,71 o mayor

(Fig. 2).

Se decide realizar estudio de "®*F-FDG PET-CT a una
dosis de 5,6 milicurie (mCi) de actividad, para deter-
minar probable conducta quirlrgica.
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En el estudio con "®F-FDG PET-CT realizado en la Uni-
dad de PET/CT del Hospital de Especialidades Car-
los Andrade Marin, Quito - Ecuador, se observa foco
Unico de hipo metabolismo a nivel temporal derecho
(Fig. 3) lo cual determina un buen prondstico con la
cirugia®. La paciente fue intervenida quirdrgicamente,

se realizd amigdalohipocampectomia derecha. Los
resultados fueron excelentes, no volvid a presentar
crisis epilépticas 7 meses después de la cirugia hasta
el momento. El histopatoloégico determiné displasia
cortical como diagndstico definitivo.

Figura 1: Resonancia magnética A) Imagen de RM en ponderacion FLAIR corte coronal y B) RM
en T2 axial, muestran disminucion del volumen del hipocampo derecho, con dreas de hiperinten-
sidad cortical y subcortical. (flechas). Cortesia Dr. Juan Carlos Guerra. Hospital Axxis.

Figura 2: Resonancia Magnética y Espectroscopia. RM FLAIR en proyeccion axial (A), coronal
(B), sagital (C) y D espectroscopia de ROl localizado en hipocampo derecho. Se observa hiper-
intensidades descritas anteriormente. En la espectroscopia existe disminucion del pico de NNA,
ademds un pico de mioinositol no significativo, la relacion entre NAA/Cho esta disminuido (0,53).

Cortesia Dr. Juan Carlos Guerra. Hospital Axxis.

Figura 3: '°F FDG PET-CT cerebral. Proyeccion axial (A), coronal (B), sagital (C). El estudio rea-
lizado en periodo inter ictal demuestra hipometabolismo del Iébulo temporal derecho en la region
hipocampal (flechas). Unidad de PET CT Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
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Figura 4: '8FDG-PET MRI. Estudio de ®F-FDG PET fusionado con resonancia magnética en pon-
deracion T1 mediante el software demuestra una mejor definicion del drea de hipometabolismo
en Iobulo temporal derecho se descarto otros focos de epilepsia. Unidad de PET/CT Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin.
Discusion

La epilepsia desde el punto de vista de neuroimagen
debe ser evaluada tanto anatémica como funcional-
mente. Los pacientes con epilepsia refractaria son
candidatos para cirugia cuando existe un foco Unico
localizado fuera de zonas elocuentes®.

Los estudios neurofisioldgicos como el EEG o video
EEG, coinciden con alteraciones estructurales de la
resonancia magnética en la mayoria de los casos.
Sin embargo, existen situaciones con discordancia
entre el EEG y resonancia magnética, esto crea la
necesidad de evaluar con métodos funcionales de
mayor sensibilidad con el objetivo de identificar la
localizacion de uno o varios focos epileptégenos. El
estudio de PET/CT con 8F-FDG tiene un excelente
rendimiento diagnostico para identificar los focos en
la epilepsia®. Adicionalmente cuando existe hipo me-
tabolismo de localizacion ipsilateral en relacion con
los hallazgos de electroencefalograma y resonancia
magnética predice un buen resultado en el 86 % de
los pacientes®.

La tomografia por emision de positrones PET/CT fue
desarrollado por Towsend y colaboradores en 19917
Inicialmente se desarrollé para la evaluacion de tu-
mores y su respuesta al tratamiento, con el avance
tecnoldgico y nuevas investigaciones, las aplica-
ciones clinicas de esta modalidad de imagen son di-
versos, un ejemplo es la evaluacion de la epilepsia
refractaria.

El PET permite combinar la informacion anatémica de
la tomografia con la informacion funcional de los ra-
diofarmacos utilizados. Actualmente el software per-
mite fusionar las imagenes de resonancia magnética
con el PET para una mejor definicion anatomica.

En la paciente del caso, segun los hallazgos de EEG
y video EEG se determiné una epilepsia focal tem-
poral derecha que no responde al tratamiento far-
macoldgico. La resonancia magnética esta alterada
en la region temporal derecha tanto en la anatomia
y la espectroscopia. Por la localizaciéon de la lesion
la paciente es candidata para cirugia y es necesario
descartar corroborar el foco de epilepsia y descartar
focos epileptdgenos extra-temporales. En este caso
el PET/CT o PET MRI con ®F-FDG son excelentes
para determinar el nimero de focos epileptégenos y
delimitar el &rea anatémica afectada®®-

Para interpretar de manera adecuada los hallazgos de
imagen es necesario utilizar protocolos estandariza-
dos y revisar cuidadosamente la historia clinica del
paciente especialmente con los medicamentos,
porque algunos anticonvulsivantes como el fenobar-
bital pueden producir hipo metabolismo cerebral con
lo cual podemos tener un falso foco epileptéogeno’.

El éxito de la cirugia depende de la seleccion adec-
uada del paciente. Los hallazgos del "®*F-FDG PET-CT
varian de acuerdo con el estado del paciente (ictal,
inter ictal y post ictal).

En los estados ictal y post ictal se observa incremento
del metabolismo glucidico por lo tanto existe mayor
captacion del ®F-FDG en la zona afectada, por este
motivo se vuelve indispensable descartar crisis con-
vulsiva durante o previo al examen para no cometer
errores diagnosticos.

En el periodo inter ictal se observa una disminucion
del metabolismo del FDG, este fendmeno se atribuye
a diversas causas: perdida neuronal, disminucion de
la sinapsis o disminucion de los trasportadores de
glucosa la membrana de la neurona’.
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El PET/CT con "®F-FDG esta indicado en las siguien-
tes situaciones:

« Evaluacion prequirdrgica de epilepsia refractaria fo-
cal.

+ Pacientes con resonancia magnética normal con
epilepsia refractaria de foco Unico.

« Discordancia entre localizacion de lesion en EEG y
resonancia magnética.

+ Lesiones multifocales en resonancia magnética con
uno o dos focos epiletdgenos en EEG™".

+ Localizacion de focos epileptogenos extratempora-
|eSIOA11.
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Conclusiones

La epilepsia refractaria es un problema relativamente
comun, necesita de una evaluacion clinica y de ima-
gen tanto anatémica como funcional para determinar
la mejor opcidn terapéutica.

EIPET/CT con "®F-FDG ha demostrado ser un estudio
que permite determinar los focos de epilepsia y su lo-
calizacion. En pacientes con epilepsia refractaria que
tienen discordancia entre EEG y la resonancia mag-
nética esta indicada para seleccionar a pacientes que
pueden beneficiarse del tratamiento quirtrgico.
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4. EXPERIENCIA DE EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES ARTERIO-
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RESUMEN:

Introduccién: la morbilidad y mortalidad de las MAV cerebrales se encuentra dada
principalmente por hemorragias. Objetivo: conocer la situacion de la embolizacion de
MAV en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Materiales y métodos:
estudio observacional, retrospectivo, se recolectd informacién de pacientes con
diagndstico de MAV cerebral que fueron sometidos a intervencion radioldgica, durante
el periodo de enero 2016 a diciembre 2017, en el servicio de Intervencionismo
Radioldgico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Resultados: 17
pacientes cumplieron los criterios de inclusién, la mayoria de los cuales tenian MAV
Unica con clasificacion Spetzler Martin tipo |y I1. EI 52,9% fue sometido al procedimiento
con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego del procedimiento se alcanzo el
61,5% de obliteracion en promedio, con 5,8% de pacientes que tuvo hemorragia
intracerebral postprocedimiento. Discusion: el uso de la embolizacién permite la
oclusién del nido vascular displasico y del flujo de arterias nutricias profundas con el
objetivo de disminuir la hemorragia intracerebral como complicacién, siendo un
tratamiento precursor de complementos quirdrgicos o como tratamiento Unico.
Nuestro promedio de obliteracion se encuentra dentro del rango reportado en la
literatura, con un solo caso que tuvo complicacién post procedimiento. Son necesarios
estudios complementarios donde se especifiquen las variables de los tratamientos post
procedimiento y un seguimiento para valorar supervivencia. Conclusidén: nuestros
resultados son similares a los reportados en la literatura, se debe considerar la
embolizacién como una alternativa del tratamiento, principalmente como precursor a
la cirugia en MAV con clasificacidén Spetzler Martin mayor a lll.

Palabras clave: Malformaciones arterio-venosas intracraneales, angiografia cerebral,
intervencion radioldgica
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ABSTRACT:

Introduction: morbidity and mortality of cerebral arteriovenous malformations is
mainly due to hemorrhage. Objective: To know the situation of the MAV embolization
in the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Materials and methods:
observational, retrospective study, information was collected of patients with a
diagnosis of brain AVM that underwent radiological intervention, during the period from
January 2016 to December 2017, at the Radiological Interventional Service of the
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Results: 17 patients met the inclusion
criteria, most of whom had a single AVM with Spetzler Martin type | and Il. 52.9%
underwent the procedure with a history of intracerebral hemorrhage. After the
procedure, 61.5% of obliteration was achieved on average, 5.8% of patients had
intracerebral hemorrhage post procedure. Discussion: the use of embolization allows
the occlusion of the flow of deep nutritional arteries with the aim of reducing
intracerebral hemorrhage as a complication, being a precursor treatment of surgical
complements or as a single treatment. Our average obliteration is within the range
reported in the literature, with only one case that had post procedure complication.
Further studies are required where the variables of the post-procedure treatments and
a follow-up to assess survival rate. Conclusion: our results are similar to those reported
in the literature. Embolization should be considered as an alternative treatment, mainly
as a precursor to surgery in MAV with a Spetzler Martin classification greater than lll.
Key Words: Intracranial Arteriovenous Malformations, cerebral angiography,
Radiography interventional

INTRODUCCION:

Las malformaciones arterio — venosas (MAV) son lesiones tipo shunt entre arterias de
nutricién con alto flujo sanguineo y venas de drenaje con un nido de vasos anémalos,
cuya patogenia no estda muy entendida (Lawton MT, 2015).

Su morbi-mortalidad esta estrechamente relacionada con hemorragias secundarias a la
rotura de un vaso andmalo o un aneurisma de alto flujo préximo o dentro de la
malformacion.

Los riesgos conocidos para sangrado incluyen hemorragias previas, asociacién a
aneurismas, drenaje venoso profundo exclusivo y localizacién profunda de la MAV. Por
tal motivo el tratamiento esta enfocado a reducir la hemorragia, para ello existen cuatro
abordajes: el conservador, la cirugia abierta, radiocirugia y la embolizacién, las tres
ultimas con objetivo claro de eliminar el nido vascular anémalo y conservar un drenaje
venoso normal (Lawton MT, 2015). Un cierre prematuro venoso puede llevar a
consecuencias fatales por aumento de la dilatacion del nido vascular y hemorragias.
Las metas de la embolizacién a mas de disminuir el riesgo de sangrado de una MAV, es
reducir su volumen a menos 10 cc para posible tratamiento radioquirdrgico (Chen C,
2018).

El objetivo del presente estudio es analizar el resultado del manejo de las MAV
cerebrales en la serie de casos tratados con embolizacién endovascular.

MATERIALES Y METODOS:

Se recolectd la informaciéon de casos clinicos con diagndstico de MAV cerebral que fueron sometidos a
intervencién radioldgica, durante el periodo de enero 2016 a diciembre 2017, en el servicio de
Intervencionismo Radiolégico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Se trata de un estudio
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observacional, retrospectivo. Se incluyd a todos los pacientes que fueron embolizados, mayores de 18
anos, se excluyd a los pacientes menores de 18 afios, que solo se realizaron angiografia diagnésticay a
aquellos que fueron sometidos a gammaknife. Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics v23 institucional
y Microsoft Excel 2016 para el analisis estadistico de medidas de tendencia central, relacion de variables,
frecuencias, entre otras.

RESULTADOS:

Se encontraron 21 casos que acudieron al servicio de intervencionismo radioldgico con diagndstico o
sospecha de malformacidn arterio venosa cerebral, de los cuales 4 fueron excluidos, quedando un total
de 17 casos. El 53% fue de sexo masculino, la media de edad de hombres fue de 42,8 afios (SD 11,79 afios),
para mujeres de 34 afios (SD 20,25 afios) y en general una media de 38,71 afios (SD 16,43 afios). La media
de tamafio de las malformaciones fue de 39,6mm (SD 24,5mm).

Ver figura 1 y 2 para la clasificaciéon de Spetzler Martin de las MAV embolizadas y su ubicacion,
respectivamente.

MAV SEGUN CLASIFICACION SPETZLER
MARTIN, HECAM 2016-2017

EGRADO| mGRADOII mGRADOII GRADO IV m GRADOV

Figura 1. Malformaciones arterio venosas cerebrales segun la clasificacion Spetzler Martin en el Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2016-2017. Realizado por: autores.

UBICACION DE LAS MAV
EMBOLIZADAS, HECAM 2016-2017

TEMPORAL IZQUIERDA = 59
TEMPORAL DERECHA s 59
OCCIPITO TEMPORAL IZQUIERDA s 5 9
OCCIPITO TEMPORAL DERECHA = 59

OCCIPITAL 11,8

PARIETO OCCIPITAL DERECHA 11,8

PARIETAL IZQUIERDA 17,6
PARIETAL DERECHA s 59
TALAMO = 59
FRONTAL 23,5

Figura 2. Ubicacién de las malformaciones arterio venosas cerebrales embolizadas en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, 2016-2017. Realizado por: autores.

El promedio globlal del tamafio de las malformaciones sometidas a embolizacién endovascular fue de
39,5 mm (SD 24,5mm).
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El 52,9% de los casos sometidos a embolizacién tenian antecedente de hemorragia intracraneal previa.
En todos los casos se utilizd alcohol copolimero de etileno —vinilo (ONIX-18). Con una estancia hospitalaria
entre 5 a 7 dias, en donde se incluye la estancia de cuidados intensivos.

Las MAV con escala Spetzler Martin mayor a 3, necesitaron mas de una sesidon de embolizacion.

El 35,3% de todos los casos alcanzd una reduccion del volumen de la MAV del 70% o superior posterior a
las sesiones de embolizacidon. De manera global el porcentaje de obliteracion alcanzado en promedio de
todas las MAV fue de 61,5% y el 11,7% alcanzé una embolizacidon total del 100% del volumen de la MAV.

o

;-a:r:a@gmi

L zoliEigs

Figura 3. Malformacion arterio venosa parietal izquierda, Spetzler Martin I/V. A. se observa nido vascular
displasico de 24mm x 18mm x 24mm. B. se observa aferencia de ramos angular y parieto occipital de la
arteria cerebral media silviana izquierda. C. Estudio post embolizacién donde se observa oclusién del
100%. D. vista sagital con focalizacién en sitio de la MAV, donde se observa oclusion total. Caso cortesia
de Dr. Pedro Cornejo, HECAM.

Ningun paciente sometido al procedimiento registré complicaciones durante el mismo. Uno presentd
crisis convulsivas, en contexto de paciente con antecedente de epilepsia, a las 24 horas y otro presenté
un accidente cerebrovascular hemorragico tres horas después de culminado el procedimiento.

Se relaciond la presencia de MAV Spetzler Martin mayor o igual a grado Ill con la presencia de
complicaciones post procedimiento, halldndose valor p de 0,34. Ademds se buscd relacidn entre el mismo
grado Spetzler Martin con la presencia de hemorragia intracerebral, encontrandose un test de Fisher de
0,15.

Tabla 1. Comparacién de medias de diferentes variables con el grado de Spetzler Martin mayor o igual a
.

Variable Mayor o | Menor a | Prueba F | Diferencia de | Pruebat Valor p
(unidad de | igual a | lll (valor p) medias

medida) ]]

Edad (afios) | 34 42 2,03 (0,175) | 8,00 0,99 0,34
Tamaio 61,6 24,2 6,83 (0,02) 37,3 4,09 0,004
(mm)

Reduccion 60,8 66 0,004 (0,95) | 5,17 0,36 0,73
(%)

Realizado por: autores.
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Tabla 2. Comparacion de antecedente de hemorragia intracerebral con la media de
diferentes variables.

Variable Sisangrado | No Prueba F | Diferencia de | Pruebat Valor p
(unidad de sangrado (valor p) medias

medida)

Edad (afios) | 47,4 28,9 2,3(0,15) | 18,57 2,77 0,01
Tamaio 33,5 46,3 0,18 (0,89) 12,82 1,08 0,29
(mm)

Reduccion 67,8 59,3 1,13(0,31) | 8,49 0,61 0,55
(%)

Realizado por: autores.
DISCUSION:

Las MAV ocurren de manera general en 0,1% de la poblaciény equivale a la décima parte
de la incidencia de aneurismas intracraneales. Con un promedio anual de mortalidad
de pacientes no tratados préximo al 1%(Chen C, 2018)(Singer R, 2015).

La mayoria de MAV son supratentoriales, con una descripcién en la literatura cercana al
90%, en nuestra poblacién estudiada el 100% fue supratentorial y Unicas, considerando
que hasta el 9% de pacientes pueden tener MAV multiples (Chen C, 2018).

La clasificacion mas utilizada para MAV es la de Spetzer Martin, que considera el
diametro, la presencia de drenaje venoso y la localizacidén elocuente como area motora,
area sensitiva, area del lenguaje, corteza visual y/o ganglios basales.

El 59% de las MAYV fueron catalogados como Spetzler Martin grado I-ll, el porcentaje
restante tuvo una clasificacion superior, datos similares se encontraron en la literatura
(Bruno C, 2012). Ademas en nuestra revision, el porcentaje de pacientes con MAV que
presentd hemorragia intracraneal como antecedente a la embolizacion endovascular,
se encuentra dentro de rangos descritos en diferentes estudios de MAV que debutaron
con sangrado intracraneal(Singer R, 2015)(Sousa E, 2016).

El riesgo de sangrado anual de una MAV es de 1 a 3%, pero depende del tamafno y su
localizacion(Chen C, 2018). Sila MAV ya tiene antecedente de hemorragia, su riesgo de
sangrado sube a 5% al afo (Singer R, 2015). En nuestra investigacion, se encontré
diferencia estadistica respecto a la edad de los pacientes con antecedentes de
hemorragia intracraneal, encontrando que a mas edad, mayor porcentaje de pacientes
con dicho antecedente.

El beneficio del uso de la embolizacidon se encuentra dado en la oclusion del flujo de
arterias nutricias profundas que son clave en determinar la morbilidad y resecabilidad
de la malformacion, facilita la hemostasis, reduce sangrado intraoperatorio y facilita la
diseccién quirurgica (Del Maestro M, 2018)(Luzzi S, 2018); puede ser usado como
tratamiento Unico o como precursor quirdrgico. Sin embargo, existe un resultado
contradictorio en el estudio ARUBA (Joyce C, 2018) (a randomised trial of unrupted brain
arteriovenous malformations), donde se compara el manejo conservador respecto a
otro tipo de tratamiento en MAV no accidentada, presentando menor incidencia de
stroke o muerte en pacientes con el tratamiento conservador (Joyce C, 2018)(Maruyama
D, 2018)(Mohr JP, 2010)(Mohr JP, 2015).
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Muchos autores reportan las limitaciones del estudio ARUBA (Joyce C, 2018),
principalmente por su ausencia de especificacion de la estrategia terapéutica entre la
combinacion de embolizacidn, cirugia o radioterapia. En adicién, existen estudios que
respaldan el beneficio de una embolizacién prequirdrgica como opcion terapéutica (Del
Maestro M, 2018)(Luzzi S, 2018)(Marks MP, 2017)( Poncyljusz W)(Fang Y, 2018), asi
como estudios que no encuentran un beneficio notorio del uso de la embolizaciéon
prequirdrgica o encontraron resultados mixtos no concluyentes (Luksik As, 2017)(lyer A,
2018).

La literatura indica que un tratamiento parcial o incompleto de una MAV, aumenta el
riesgo de sangrado/rotura hasta 4 veces (Del Maestro M, 2018) (Lv X, 2012). La
morbilidad y mortalidad relacionada a embolizacion varia de 2 a 12% (Pierot L,
2013)(Sahlein DH, 2012).

Nuestro promedio de obliteracion alcanzado posterior a las sesiones de embolizacion es
similar al de otras series de casos, o bien se encuentra dentro del rango de 30 a 90%,
reportado en dichos estudios (Del Maestro M, 2018)(Luzzi S, 2018). Sin embargo,
nuestro porcentaje de pacientes con una obliteracion total de la MAV se encuentra por
debajo de valores como 19,7% (Lv X, 2012)y 23,5% (Pierot L, 2013).

No se encontrd asociacidon estadistica con la presencia de complicaciones respecto a la
clasificacion de Spetzler Martin y la morbilidad en relacién con la presencia de
hemorragia intracraneal fue de 5,88%.

Los resultados obtenidos en nuestra experiencia, son similares a los reportados en la
literatura, por lo cual se debe considerar a la embolizacién como una alternativa del
tratamiento, principalmente como precursor a la cirugia en MAV con clasificacion
Spetzler Martin mayor a lll.

Ante la controversia del uso del procedimiento, se recomiendan estudios donde se
especifique y controle a quien embolizar, nimero de sesiones, agente embolizante,
tamafio y volumen de la malformacién arteriovenosa, entre otras variables como
factores de riesgo inherentes a cada paciente.

CONCLUSIONES:

Los resultados de las embolizaciones de MAV cerebrales en nuestra experiencia son
similares a los reportes de la literatura. Puede considerarse una alternativa de
tratamiento, siendo utilizado como precursor del tratamiento quirdrgico principalmente
de MAV con clasificacidén Spetzler Martin mayor a lll.
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XV, PC concepcion y disefio del trabajo. Recoleccidn y obtencidn de resultados. Analisis
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Todos los autores revisaron y aprobaron la versidn final del articulo.
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Resumen:

Introduccidn: el PET-CT 18F-FDG es utilizado para estadiaje, re-estadiaje, seguimientoy
respuesta a tratamiento del melanoma cutaneo. Objetivo: valorar la utilidad del PET-CT
en la deteccién de metastasis en los pacientes con melanoma cutaneo. Material y
Métodos: estudio observacional, retrospectivo. Informacién obtenida de la base
estadistica de la Unidad de PET CT del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
desde enero de 2016 hasta junio de 2018. Se aplico criterios de inclusion y exclusion,
mas recoleccion de diferentes variables para su andlisis estadistico. Resultados: Se
recopilé la informacién de 100 pacientes, 48 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion. La media de edad general fue 64 afios (SD 12.5 afios). El 35,4% de los pacientes
tuvieron ganglio centinela positivo con una frecuencia de secundarismo en el 29,4%
(p=0,43). En el 60% de pacientes el motivo de solicitud fue re-estadiaje. Pacientes cony

sin melanoma ulcerado tuvieron un promedio de edad de 67,8 afios y 59,8 afos,
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respectivamente. La presencia de metdstasis a distancia presenta una estimacion de
riesgo calculada de 1,57 (IC 95% 1,005 a 2,45) (p = 0,001). Discusidon: A mayor edad de
los pacientes mayor porcentaje de melanomas ulcerados, siendo estadisticamente
significativo. Sin embargo, ninguna de las dos variables tuvo relacion estadistica con la
presencia de metastasis a distancia. No se encontré relacién con el espesor de Breslow
y presencia de metastasis a distancia. Conclusiones: El estudio de PET-CT es el mas
sensible para la deteccién de metdastasis a distancia, las mismas representan un mayor
riesgo de mortalidad.

Palabras clave: Tomografia Computarizada por Tomografia de Emisién de Positrones,

Melanoma, Metastasis.

ABSTRACT

Introduction: PET-CT 18F-FDG is used for staging, re-staging, follow-up and response to
treatment in patients with cutaneous melanoma. Objective: to evaluate the usefulness
of PET-CT in the detection of metastasis in patients with cutaneous melanoma. Material
and Methods: observational, retrospective study. Information obtained from the
statistical base of the CT PET Unit of the Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, from January 2016 to June 2018. Inclusion and exclusion criterias were applied,
plus collection of different variables for statistical analysis. Results: Information was
collected from 100 patients, 48 met the inclusion criteria. The general average age was
64.19 years (SD 12.5 years). 35.4% of the patients had a positive sentinel lymph node
and 64.6% with a secondary frequency in 29.4% (p = 0.43). In 60% of patients, the reason
for the request was re-staging. Patients with and without ulcerated melanoma had an
average age of 67.8 years and 59.8 years, respectively. The presence of distant
metastasis presents a calculated risk estimate of 1.57 (95% Cl 1.005 to 2.45) (p = 0.001).
Discussion: the higher percentage of ulcerated melanomas was found in older people,
being statistically significant; however, none of the two variables had a statistical
relationship with the presence of distant metastases. No relationship was found with
the Breslow thickness and the presence of distant metastasis. Conclusions: The PET-CT
study is the most sensitive for the detection of distant metastasis; they represent a

higher risk of mortality.
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INTRODUCCION

El melanoma maligno cutaneo es el resultado de una proliferacidn incontrolada y/o transformacion
maligna de los melanocitos ubicados en la capa epidérmica basal de la piel humana®. Otras localizaciones
donde pueden encontrarse melanocitos son: ojos, oidos, tracto gastrointestinal, leptomeninges, mucosa
oral y genital?

El melanoma cuténeo es el subtipo mas frecuente, siendo altamente agresivo y letal®. Su incidencia en las
ultimas décadas se ha multiplicado exponencialmente, alcanzando 19,7 casos por 100,000 habitantes en
el afio 2011, Estados Unidos*. Australia y Nueva Zelanda son los paises con mayor incidencia, donde llega
a 30 a 60 casos por habitantes/afio®.

Su diagnéstico inicial es clinico, sin embargo es necesaria su confirmacion y microestadificacién con el
resultado anatomopatoldgico. Posterior a la clasificacién de Breslow, aquellos con mas de 1 mm de
profundidad deben ser valorados en busqueda de ganglio centinela, la positividad del mismo es indicacion
de realizar PET-CT (Positron Emission Tomography- Computed Tomography) con 18F- FDG (18 FlGor-
Deoxiglucosa)®.

El estudio PET-CT 18F-FDG en melanoma es el méas sensible para busqueda de metéstasis a distancia’. Es
aplicado en estadios tempranos con invasion a ganglio centinela y en estadios lll y IV, estadificados segun
la clasificacién TNM 88, Su aporte al manejo del paciente est4 en relacién con la valoracién de la respuesta
al tratamiento, re-estadificacion y/o seguimiento de la enfermedad. Nuestro objetivo es valorar la utilidad

del PET-CT en la deteccion de metdstasis en los pacientes con melanoma cutaneo.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo observacional. Se recolectd datos obtenidos de la base estadistica
de la Unidad de PET CT del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, desde enero de 2016 hasta
junio de 2018. Se incluyd a pacientes mayores de 18 afos, con diagndstico de melanoma cutaneo, con
datos completos en la historia clinica. Se excluyé a los pacientes con datos incompletos, todo melanoma
no cutaneo, todo paciente menor a 18 aios.

Se analizaron las siguientes variables: datos demograficos, motivo del estudio, antecedente de exéresis
tumoral, tratamiento con radioterapia o quimioterapia, ganglio centinela, el espesor de Breslow,
ulceracion del melanoma, presencia de metdstasis, entre otras. Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics
v23 institucional y Microsoft Excel 2016 para el andlisis estadistico, como medidas de tendencia central y

dispersién, frecuencias, cruce de variables.
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El protocolo utilizado para los escaneos fue ayuno de al menos 4 horas y niveles de glucosa por debajo de
150 mg/dl. Seguido de una hora de descanso para biodistribucién completa de 18F-FDG en el cuerpo,
posterior a la cual pasaron al equipo hibrido de PET-CT de General Electric. El escaneo realizado fue de
cuerpo completo, en decubito supino, seguido de una tomografia con baja dosis sin contraste
intravenoso, cuyo objetivo fue fusionar las imagenes y tener una localizacién de las lesiones. Toda
captacioén no fisioldgica fue categorizada como lesidn cuando su valor de captacidn estandar maxima
(SUVms) fue >2.4, medida semicuantitativa que demuestra la relacién entre la actividad promedio del

cuerpoy la intensidad de actividad en el drea seleccionada.

RESULTADOS:

Se recopilé lainformacidn de 100 pacientes, de los cuales 48 cumplieron los criterios de inclusién. De ellos
el 52% fue de sexo masculino, el restante femenino; con una media de edad general de 64.19 afios (SD
12.5 afios).

El motivo de solicitud de PET-CT 18F-FDG en melanoma fue 60% por re-estadiaje, 27% por estadiaje inicial,
11% por respuesta al tratamiento y 2% por tumor de origen desconocido.

La ubicacidon mas frecuente fue en el miembro inferior con 45.8%, seguido de cabeza y cuello con el 25%,
miembro superior con el 16.7% y tronco 12.5%.

Respecto del andlisis del ganglio centinela, el 35.4% de los pacientes tuvieron resultado positivo, 64.6%
fue negativo o no fue estudiado; presentaron metdastasis en el 29.4% y 19.3% respectivamente (p=0.43).
Ademas, 19 casos presentaron ulcera del melanoma en el momento del diagndstico, 18 pacientes sin
Ulcera y 10 pacientes no tenian este dato en el reporte histopatoldgico. La frecuencia de metastasis en
los pacientes con melanoma ulcerado fue de 35%, en melanoma no ulcerado de 16.6% y en los pacientes
que se desconoce el dato de ulcera de 10%.

Segun el histopatoldgico, el 35.4% fue de subtipo invasor y el 18.8% de subtipo acral; con una media
general del espesor de Breslow de 3.3 mm (SD 8.2 mm).

El 93.8% de los pacientes fue operado, 22.9% recibid quimioterapia y 14.6% radioterapia. Cuatro
pacientes fallecieron hasta junio 2018. Un paciente presentd metastasis a distancia no diagnosticadas en
controles de imagen previos.

La distribucidn segun el estadio del melanoma al momento de solicitud del estudio se puede observar en

la figura 1.
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ESTADIO SEGUN TNM 8 DE LOS PACIENTES CON MELANOMA
EN LA UNIDAD PET-CT
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Figura 1. Estadiaje de melanoma en pacientes que se realizaron estudio de PET-CT 18F-FDG en la unidad

de PET-CT del HECAM, aiio 2016-2018. Realizado por: los autores.

La cantidad inyectada de 18F-FDG fue de 8.86 mCi (SD 1.89 mCi), cuando el nivel sanguineo de glucosa de

los pacientes estuvo en 97.5 mg/dI (SD 12.2 mg/dl).

Catorce pacientes tuvieron estudios basales disponibles, por lo que se aplico criterios

PERCIST solo en ellos, se encontrd progresion de enfermedad (presencia de ganglios

loco-regionales y metastasis a distancia) en el 64.2%, remision completa en el 21.5%,

enfermedad estable en el 7.2% y remision parcial en el 7.2%.

En la tabla 1 se observan los resultados de los diferentes cruces de variables analizados

y en la tabla 2 la diferencia de medias en cruce de variables.

Tabla 1. Relacion estadistica entre cruce de variables.

Tabla 1. Valor estadistico de Cruce de Variables Chi?* Valor p
Melanoma ulcerado con pacientes fallecidos 1.16 0.55
Melanoma ulcerado con presencia de metastasis 2.99 0.22
Ganglio centinela positivo con paciente fallecido 0.32 0.48
Ganglio centinela positivo con presencia de metastasis. 0.63 0.42
Ubicacién en miembro inferior con paciente fallecido 0.49 0.49
Ubicacion en miembro inferior con presencia de 101 0.32

metastasis.

*Se aplicd en los diferentes cruces Chi? y Chi? con correccidn de Yates, seglin

corresponda.
Realizado por: los autores.
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Tabla 2. Diferencia de medias entre variables

Media Media Diferencia

Variables Variable A Variable B de medias Prueba T
Edad con el sexo Homl:ire Muler6ll 5 79afios 0.1
66.9anos afos

Edad con ubicacion en miembro No 65.4 afos Si62.7 anos  2.69 afios 0.46

inferior

Edad con melanoma ulcerado No 59.8 anos Si67.8anos  7.96 afios 0.04
E(.:lad cgn presencia de metastasis a No 62.6 afos Si 69.3 anos 6.7 anos 0.12
distancia

Espesor Breslow con presencia de
metastasis a distancia

Espesor Breslow con ulceraciéon de
melanoma

No 1.93mm Si 8.08mm 6.15mm 0.23

No 0.95 mm Si 6.65mm 5.7mm 0.05

*Para la prueba T se aplicé segun el resultado de la prueba de igualdad de varianzas.
Realizado por: los autores.

El espesor de Breslow y la edad en relacién con presencia de metastasis a distancia
presentaron un area bajo la curva ROC de 0.59 y 0.67, respectivamente.

La presencia de metdstasis a distancia en relacién con pacientes fallecidos, tiene un chi?
con correccion de Yates de 10.3, con valor p de 0.001, con una estimacion de riesgo

calculada de 1.57 (IC 95% 1.01 a 2.45).

Figura 2. Paciente femenina con diagndstico de melanoma en pie derecho hace 6 afios.

A. Ganglio de 9mm de diametro corto en nivel VIl subcarinal (flecha blanca). B.
Captaciéon del mismo ganglio con SUV de 4.5, compatible con malignidad. Caso

cortesia: Dra Andrea Martinez.
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DISCUSION

El melanoma cutaneo es una neoplasia agresiva que puede llegar a afectar cualquier
organo del cuerpo, los mecanismos de su dispersion son por diseminacion linfatica a
nddulos linfaticos loco-regionales, diseminacién hematdgena y diseminacion directa®.
Los pacientes con melanoma pT4 (grosor Breslow > 4 mm) tienen mayor riesgo de
desarrollar metdstasis a distancia en un 30 a 70%%Y7. El 18F—FDG PET-CT tiene mayor
sensibilidad respecto a otros trazadores en la deteccién de metastasis a distancia del
melanoma maligno cutdneo, debido a la viabilidad tumoral y proliferacion celular®.
Alcanzando una sensibilidad reportada mayor al 90% con lesiones de tamafio superior a
8 mm de diametro. Una especificidad de 43 a 97%, esta variacion en los diferentes
estudios se debe a los falsos positivos ocasionados por inflamacion, el metabolismo del
miocardio, el metabolismo cerebral, la presencia de tejido adiposo pardo, el sistema
excretor urinario, la actividad normal intestinal o por artefactos de atenuacién®®.
Segln Plouznikoff N y Arsenault F, 2017, en su estudio de 461 escaneos de PET-CT, el
promedio de edad fue de 60.1 afios (SD 15 afios), segun Koskivuo I, et a/?°, en 110
pacientes, el promedio de edad fue de 60 afios, con leve predileccion por sexo
masculino, cifras proximas a nuestro estudio. En cuanto al promedio de espesor de
Breslow existe variacion entre 3 a 4.3 mm en relaciéon con 3.3 mm en el presente
estudio!®?%, Se encuentra una diferencia en el estadio del melanoma al momento de la
realizacion de PET-CT, la mayoria estuvo en estadio Il (39.6%) y Il (48%), estadio IV el
1%, segun Plouznikoff N y Arsenault F, 2017%°, mientras que en nuestro estudio,
omitiendo aquellos pacientes que por sus antecedentes no cumplian parametros de
estadiaje, el 36.9% fue estadio Ill y 33.3% estadio IV.

Segun la ubicacion origen del melanoma, Plouznikoff N y Arsenault F sin contar la
exclusion de melanoma en miembros inferiores coincide con el lugar de mayor
frecuencia respecto a nuestro estudio, con el 32.4 %*°, el lugar donde mds ocurren los
tumores primarios de melanoma es en el tronco con el 52.7%, seguido por miembros
inferiores con el 22.7%.

Respecto al porcentaje de ulceracién al momento del diagndstico del melanoma en los
pacientes que se han realizado estudios de PET-CT, hay variacion de 41.1% a 50%>77,

siendo nuestro resultado cercano al valor inferior del rango reportado.
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Como bien es conocido, una de las indicaciones para la realizacion de PET-CT es poseer
ganglio centinela positivo en estadios tempranos, en la literatura han sido adquiridas
cifras como 60.9%'°, valor que dobla la frecuencia de pacientes con esta indicacion en
nuestra institucion. Siendo un llamado a la aplicacién de protocolos en el manejo de
melanoma cutaneo para la solicitud de PET-CT 18F-FDG.

Existe debate acerca de realizar el escaneo corporal total en caso de melanoma cutaneo,
segun Plouznikoff N y Arsenault F*°, si el melanoma cutdneo no pertenece a miembros
inferiores y no se conocen metastasis en los mismos, el escaneo total oferta poca
informacion relevante frente a hacer el estudio hasta muslos proximales en escaneos
por estadiaje, re-estadiaje o seguimiento. Dato a ser considerado en instituciones con
alto flujo de pacientes por acortamiento de tiempos de exploracién y por beneficio del
paciente al reducir dosis de radiacion en el rastreo tomografico, sin embargo, son
necesarios mas estudios que respalden esta recomendacion.

El uso de SUVmax de >2,4 muestra una sensibilidad de 91% y especificidad de 89% en
ganglios linfaticos >8 a 10 mm, valores aplicables a cualquier lesion observada en el
escaneo. Los ganglios menores de 10 mm con un SUVmax de <1.4 son considerados
benignos®.

Una de las limitaciones del estudio PET-CT en la valoraciéon de melanoma, es la deteccion
de metdastasis a distancia a nivel cerebral, con una sensibilidad cercana al 61%;
convirtiendo a la resonancia magnética como el estudio ideal en sospecha de este tipo
de metdéstasis por su sensibilidad cercana al 99%2%:2%,

En nuestro estudio se puede concluir que, a mayor edad, mas melanomas ulcerados
fueron encontrados. Y como es conocido, a mayor estadiaje peor prondstico de vida, la
presencia de metastasis a distancia tiene mayor riesgo de mortalidad para los pacientes,
siendo estadisticamente significativo.

A diferencia de lo expuesto en diferentes articulos, el espesor de Breslow no tuvo
significancia estadistica para la presencia de metastasis a distancia como resultado del
estudio de PET-CT, siendo su area bajo la curva ROC, junto a la variable edad, carentes
de valor diagnéstico.

Dentro de nuestras limitaciones, destacan el pequefio tamafio de muestra, la falta de

aplicacion de protocolos en la solicitud de PET-CT por parte de los servicios referentes,
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el desconocimiento acerca de un seguimiento temprano o la presencia factores de

riesgo alto podrian interferir en el porcentaje de hallazgos obtenidos.

CONCLUSIONES

El lugar mas comun para melanoma cutaneo en los pacientes sometidos a PET-CT fue en
los miembros inferiores, se debe considerar que a mayor edad mas ulceracion serd
encontrada en las lesiones al momento del diagndstico.

Es necesario protocolizar las indicaciones del estudio PET-CT 18F-FDG para mejorar el
seguimiento de los pacientes con melanoma. Esta comprobado estadisticamente que la
presencia de metastasis a distancia aumenta el riesgo de muerte en los pacientes.

Se recomienda la realizaciéon de estudios prospectivos en los cuales se apliquen
indicaciones del PET-CT en pacientes con melanoma, donde ademas se valore el impacto
en la sobrevida de los mismos.
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EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN
PACIENTES PEDIATRICOS HASTA LOS DOS ANOS EN CUATRO
CENTROS DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2012 A
2015.

Pablo Andrés Cuaspud Guerrero, Xavier Sebastian Herdoiza Salinas, Patricio Alejandro
Montalvo, Luis Ernesto Torres Moran, Carlos Valencia Calderén, Juan Carlos Guerra
Salazar.

RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del tamano y osificacion o “cierre” temprano o tardio de
la fontanela anterior puede ser un indicio para determinar alteraciones del desarrollo
cerebral. Nuestro estudio realiza la evaluacion tomografica del tamafio de la fontanela
anterior y determina el porcentaje de osificacion en funcidn de la edad hasta los dos
anos.

Diseiio Metodologico: Se realizo un estudio retrospectivo, evalud 367 tomografias de
craneo en nifios y nifias menores de dos afios, durante el periodo de 1 de enero de 2012
a 31 de agosto de 2015, en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito.
Resultados: El tamafio promedio de la fontanela anterior medida en tomografia
computarizada con la férmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm SD (15,15 mm) en
hombres vs 37,36 mm SD (13,97 mm) en mujeres, en el grupo de edad de 0 a 3 meses,
sin diferencia estadistica significativa (p=>0,05). El 8% de los pacientes tenia una
fontanela osificada a la edad de 5 meses. La edad media de osificacion de la fontanela
fue 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificacion fue de
82%.

Conclusiones: Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje
de osificacion y tamafio de la fontanela anterior en funcion de la edad hasta los dos
anos. Existe amplia variabilidad del tamafio medio de la fontanela anterior, lo cual
sugiere que el cierre prematuro o retardado puede representarse como variante de la
normalidad.

PALABRAS CLAVES: fontanela anterior, tomografia, osificacion, Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of size and ossification, early or late “closure” of the
anterior fontanelle may lead to determine alterations in brain development. Our study
performs the tomographic assessment of the size of the anterior fontanelle and
determines the percentage of ossification according to age up to two years.
Methodological Design: This is a retrospective study, that evaluated 367 head CT
scans in children up to two years old, from January 1, 2012 to August 31, 2015, in four
imaging centers in Quito - Ecuador.

Results: The average size of the anterior fontanelle measured in computed tomography
with the formula of Popich and Smith, was 48.43 mm SD (15.15 mm) in men vs 37.36
mm SD (13.97 mm) in women, in the age group from 0 to 3 months, without significant
statistical difference (p=>0,05). The mean age of fontanelle ossification was 18 months
old. In the age group of 21 to 24 months old, the percentage of ossification was 82%.
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Conclusions: This study provided reference values which established the percentage of
ossification and size of the anterior fontanelle in patients up to two years old. There is a
wide variability in the average size of anterior fontanelle, suggesting that premature or
delayed closure could represent a variant of normality.

KEY WORDS: anterior fontanelle, CT scan, ossification, Ecuador.

INTRODUCCION

El craneo consta de un neurocrdneo que rodea al cerebro y el viscerocraneo que
corresponde a los huesos de la cara (1-4). Al nacer los huesos del neurocraneo estan
unidos por tejido conectivo denso que componen las suturas y fontanelas. Son seis
fontanelas en total, una anterior, una posterior, dos anterolaterales o esfenoidales y dos
posterolaterales o mastoideas (5,6). El tamafio, forma y tiempo de osificacién o
comunmente conocido como “cierre” de las fontanelas son indicadores del crecimiento
cerebral (7). Las fontanelas y suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los
dos primeros afios de vida, tiempo durante el cual se alcanza el 75 % del volumen

cerebral del adulto (8).

La fontanela de mayor importancia clinica es la anterior, se puede medir clinicamente
con el método del Popich y Smith (9), sin embargo, la medida puede tener variaciones
relacionadas a la forma de la fontanela o a la experiencia del médico evaluador
(7,10,11). La tomografia computarizada permite una mejor evaluacion de la morfologia,

tamafo y estado de osificacion del craneo.

Un tamafo anormal de la fontanela anterior puede determinar de forma temprana
anomalias en el desarrollo cerebral (5,12). Existen pocos estudios enfocados a evaluar
con tomografia computarizada la fontanela anterior (13). En el Ecuador al momento no
existe ningun articulo publicado referente a este tema.

El objetivo del presente estudio es realizar la evaluacion tomografica del tamafio de la
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificacion en funcion a la edad hasta

los 2 afios, para establecer valores de referencia en nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, en el cual se analiz6 un total de 576

tomografias computarizadas de craneo de nifios hasta los dos afios, realizados durante el
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periodo de 1 de enero de 2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomografias de craneo
fueron obtenidas del sistema de almacenamiento de Radidlogos & Asociados, que
abarca informacidn de cuatro centros de referencia de imagen de la ciudad de Quito
(MediRecreo, Hospital Axxis, Hospital de los Valles y Clinica Oftalmica). Los estudios
tomograficos se realizaron en cuatro tomoégrafos Philips, dos de 64 y dos de 16 cortes

respectivamente. El espesor de corte de la tomografia fue de 2 mm.

Se excluy6 todo estudio tomografico con diagndstico o motivo de solicitud de
craneosinostosis, hidrocefalia, porencefalia, lesiones quisticas en cerebro y
malformaciones congénitas; quedando un total de 367 estudios tomograficos sin
aparente alteracion del desarrollo, patologia del crecimiento o afectacion Osea

congénita.

El tamafio de la fontanela anterior se midi6 mediante la reconstruccion 3D con la
proyeccion de maxima intensidad. Se evaluo el didmetro anteroposterior y trasverso. Se
aplico en cada tomografia la formula del método de evaluacion clinica conocido como
Popich y Smith (9,14) donde se mide el didmetro anteroposterior AD luego se suma el
diametro transverso BC y el resultado obtenido se divide para 2, para fijar el tamafo

medio de la fontanela anterior en milimetros como se puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una tomografia con reconstruccion
3D y formula para el calculo del tamafio medio de la fontanela con el método de
Popich y Smith (9,14).
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Para el analisis estadistico se utilizo Microsoft Excel (2016) y IBM SPSS version 23.0
institucional, se calculo el porcentaje de cierre con respecto a sexo y edad. Se determiné
la media y desviacion estandar del diametro anteroposterior y trasverso, ademas el

tamafo de la fontanela con el uso de la formula del método de Popich y Smith (9,14).

RESULTADOS

Las tomografias de craneo que cumplieron los criterios del estudio correspondieron a
367 pacientes en total, de los cuales 215 fueron hombres que corresponden al 59 %y
152 mujeres correspondiente al 41% de la poblacion. El porcentaje de frecuencia por

grupo de edad y sexo se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia por sexo y grupo de edad de los estudios tomograficos
evaluados en el estudio.

Rangos de edad Numero total (N) Hombres Mujeres
0-3 102 60% 40%
>3-6 65 50% 50%
>6-9 58 60% 40%
>9-12 41 55% 45%
>12-15 37 73% 27%
>15-18 25 54% 46%
>18-21 26 56% 44%
>21-24 13 71% 29%
Total 367 59% 41%

El rango del tamafio de la fontanela anterior en el grupo de edad de 0-3 meses fue de 13
mm a 87 mm, con una media de 44 mm. Se observo una disminucion constante del
tamafio con una meseta entre los 12 y 15 meses. Tabla y figura 2.

No existid diferencia estadisticamente significativa del tamafio de la fontanela anterior

entre hombres y mujeres en los grupos de edad, se calculd en todo un valor (p=>0,05).
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Figura 2. Tamafio promedio de la fontanela anterior utilizando la formula del
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método de Popich y Smith en funcion de la media y 2 desviaciones estandar.

Tabla 2. Tamaiio promedio de la fontanela anterior en milimetros utilizando el

método de Popich y Smith, segiin sexo y grupo de edad.
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Rango de edad Hombres SD Mujeres SD Poblacion total SD

0-3 48,43 15,15 37,36 13,97 44,00 15,59
>3-6 44,92 17,80 32,66 14,97 38,79 17,42
>6-9 36,20 18,40 32,56 13,44 34,73 16,55
>9-12 28,98 14,64 21,20 16,35 25,45 15,79
>12-15 12,03 12,68 25,02 10,38 15,57 13,30
>15-18 10,90 14,10 21,44 16,34 15,73 15,76
>18-21 4,11 6,60 7,75 13,56 5,72 10,26
>21-24 4,82 8,77 0,00 0,00 3,40 7,61
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El porcentaje de osificacion total o cierre se observo desde los cinco meses con una
frecuencia de cierre del 4%, alcanzando un 58 % a los 18 meses. En el grupo de edad de
21 a 24 meses el 82 % de la poblacion sujeta de estudio present6 osificada la fontanela
anterior. Tabla3.

Se comparo el tiempo de osificacion completa de la fontanela anterior entre hombres y

mujeres, no se encontro diferencia significativa, (p=>0,05).

Tabla 3. Porcentaje de osificacion fontanela anterior en nifios menores de dos afios
segun grupo de edad y sexo.

Rango de edad Nifos Ninas Total
0a3m 0% 0% 0%

>3-6 m 0% 8% 4%
>6m a9 m 5% 4% 5%
>9ma 12 m 10 % 28% 18 %
>12ma I5m 46 % 0% 33%
>15ma 18m 54 % 18% 38%
>18ma2lm 68% 67% 68%
>21a24m 75% 100% 82%

DISCUSION

El tamafo de la fontanela anterior tiene una amplia variacion. Determinar el valor
normal y patoldgico puede ser importante para identificar alteraciones en el desarrollo
cerebral de una forma temprana (14,15). La osificacion total de la fontanela restringe el
crecimiento perpendicular de la sutura adyacente, por esto se menciona que un tamafo
anormal de la fontanela puede repercutir el crecimiento del cerebro (5). La osificacion
temprana y tardia tienen correlacion con el tamafio de la fontanela y con las posibles

enfermedades asociadas (16—18).
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El tamafo medio de la fontanela anterior en base al método de Popich y Smith (9) en los
recién nacidos tiene un rango de 6 a 36 mm con una media de 21 mm (9). En nuestro
estudio con la evaluacion tomografica existe un rango entre 13 a 87 mm con una media
de 44 mm. En los recién nacidos, los hombres tienen una fontanela anterior de mayor
tamafio en comparacion con las mujeres, sin embargo, esta diferencia no es
estadisticamente significativa. Debemos destacar que en el estudio de Popich y Smith
(9) se realizé una medicion clinica, que consiste en localizar manualmente los angulos
anteriores (A), posterior (D), izquierdo (B) y derecho (C) de la fontanela anterior. Se
mide el diametro anteroposterior (AD) y transverso (BC). Finalmente se aplica la
formula para determinar el tamafo promedio como se muestra en la figural. Por lo
expuesto puede existir variacion del tamafio cuando se compara una medida clinica y
tomografica. Al momento no hay estudios que validen la congruencia o incongruencia

de la medicion tomografica con el método clinico.

Los resultados muestran una disminucion lineal del tamafio medio de la fontanela
anterior desde el nacimiento hasta los 12 meses, una meseta entre los 12 a 18 meses y

una disminucidn lineal hasta los 24 meses.

Segun Kiesler (5) la edad media de cierre es aproximadamente 13 meses después del
nacimiento, en el estudio de Pindrik (13) la edad media de osificacion de la fontanela
fue de 16 meses después del nacimiento, segiin nuestro analisis en la poblacion
estudiada, la edad media de cierre corresponde a 18 meses. Se debe mencionar Kiesler
(5) tomo en cuenta el tamafo segun la evaluacion clinica, mientras que Pindrik (13) y el

presente estudio tomaron en cuenta la evaluacion tomografica.

El porcentaje de osificacion en pacientes de una edad de tres meses se presenta en 1 %
de la poblacion normal segiin Duc (20), los estudios de Achenson (21), Pedroso (22) y
Pindrik (13) difieren de este porcentaje e indican que no existe osificacion de la
fontanela a esta edad. La presente investigacion concuerda con el 0% de osificacion a la
edad de tres meses. Por lo tanto, una osificacion completa de la fontanela anterior
podria ser considerada como anormal en esta edad.

La edad a la cual se puede encontrar osificada la fontanela anterior fue cinco meses en
este estudio con una frecuencia de 8%, cuyo resultado concuerda con la investigacion

realizada por Pindrik (13) en el cual la frecuencia aproximada fue del 5 % en esta
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misma edad. Se debe mencionar que la evaluacion en los dos estudios fue con

tomografia computarizada y no clinica.

Durante las edades de 21 a 24 meses, la frecuencia de osificacion de la fontanela
anterior se fue del 82 %, lo cual sugiere que el 18 %, de los pacientes sin alteraciones
del desarrollo pueden tener patente la fontanela anterior, este hallazgo es comparable
con el estudio realizados por Pindrik (13) en el cual el 10% de individuos presentaron la

fontanela anterior patente.

Tanto una osificacion temprana o tardia, consecuentemente un tamano pequefio o
amplio de la fontanela pueden alertar sobre alteraciones del desarrollo cerebral. Una
fontanela amplia se relaciona con enfermedades como acondroplasia, hipotiroidismo

congénito, el sindrome de Down, raquitismo y el aumento de la presion intracraneal (6).

Un cierre prematuro de la fontanela anterior puede presentarse desde los cinco meses,
sin ser considerado patologico, segun los resultados de esta investigacion, sin embargo,
en estos casos es importe medir el perimetro cefalico y evaluacion clinica del desarrollo.
Patologicamente el cierre prematuro de la fontanela puede estar asociado con

hipertiroidismo, hipofosfatemia, raquitismo o puede ser idiopatico (5).

Cuando existe la sospecha clinica de una osificacion prematura de la fontanela anterior
generalmente se realiza una evaluacion tomografica para descartar craneosinostosis

debido a que existe una relacion el cierre prematuro y la craneosinostosis (18,19).

El tiempo de osificacion y el tamafio de la fontanela anterior son considerablemente
variables entre los nifios durante los primeros dos afnos de vida, varios articulos sugieren
que puede existir una osificaciéon completa entre los 12 a 18 meses de edad (5,12). Los
presentes resultados indican que la edad esperada para el cierre se encuentra entre los 5

y 24 meses, con un cierre mayor al 50 % a los 18 meses.

Las limitaciones del presente estudio se refieren a su disefio retrospectivo, poblacion de
estudio restringida, naturaleza retrospectiva de la recopilacion de datos y método de
calculo. Se utiliz6 un método clinico de Popich y Smith, extrapolado a una medicion

tomografica.
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CONCLUSIONES

Dada la considerable variacion en el tamafio de la fontanela anterior y el tiempo de
osificacion completa entre los lactantes, el reconocimiento de valores normales para el

tamafo y frecuencia de cierre puede ayudar a guiar su evaluacion.

El presente estudio proporciona valores de referencia del porcentaje de “cierre” y
tamafo de la fontanela anterior por grupos de edad hasta los dos afios en la poblacion

estudiada.

La edad de osificacion total normal de la fontanela anterior varia ampliamente por lo
cual se sugiere evaluar el perimetro cefalico, indice cefalico y desarrollo neuroldgico

antes de emitir un criterio diagndstico.

Es necesario realizar mas estudios en diferentes ciudades del pais para contrastar los

resultados obtenidos.
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Revascularizacion mediante aterectomia direccional en isquemia critica
de miembro inferior. Primera experiencia ecuatoriana.

‘Flores N., "Herdoiza X., "Jara J., "Montaivo A., “Corngio P.

'Postgradistas de Radiologia e Imagen | Universidad San Francisco de Quito.
“Jefe del Area de Intervencionismo | Hospital Carlos Andrade Marin,

Enviado: 07-11-2016 | Aceptado: 30-12-2017

Introduccién: La aterectomia direccional es una
téenica minimamente invasiva que puede ser utilizada
para evitar la amputacion de los miembros inferiores
en caso de isquemia critica.

Caso: Se presenta la primera experiencia en Ecuador,
realizada en una paciente diabética ¢ insuficiente renal.
Este procedimiento logré repermeabilizar el segmento
femoropopliteo izquierdo con éxito.

Discusion:  La aterectomia  direccional  es  una
alternativa eficaz, minimamente invasiva, para evitar
la amputacion de miembros inferiores en pacientes
isquemia critica y maltiples comorbilidades.

Palabras clave: Aterectomia, isquemia,  miembro
inferior, pie diabético.

Introduction: Directional atherectomy is a minimally
invasive technique that can be used to avoid lower limb
amputation due to critical ischemia,

Case report: This is the first experience in Ecuador,
using this technique in a diabetic patient with chronic
renal failure. The procedure achieved successful
recanalization of the left femoropopliteal artery.
Discusion: Directional atherectomy seems to be an
alternative to avoid limb amputation in patients with
critical ischemia and several comorbidities.
Keywords:  Atherectomy, ischemia, lower limb,
diabetic foot.

Introduccion

La enfermedad arterial periférica (EAP) tiene una
incidencia mundial en crecimiento para lo cual se han
planteado varias altemativas terapéuticas.

La diabetes mellitus (DM) es el factor de riesgo mis
prevalente para EAP considerando que es un real reto
su tratamiento en estos pacientes'”.

Existen cuatro métodos diferentes de aterectomia
que se han utilizado para el tratamiento de lesiones
femoropopliteas que incluyen: aterectomia direccional,
aterectomia rotacional — aspiracion , ateroablasion por
laser, aterectomia orbital .

La aterectomia direccional es un procedimiento
minimamente  invasivo  pam  remover placas
ateroesclerdticas de arterias afectadas y restaurar
su flujo sanguineo, para lo cual existen dispositivos
direccionales como SilverHawk® (SH)y TurboHawk®
“Covidien (TH), avalados por la FDA. Dispone de una
cuchilla giratoria activada por baterias adaptada a un
catéter para recolectar los residuos?’,

TH tiene cuatro cuchillas a diferenciade SH lo cual
le vuelve ideal para tratar lesiones mas calcificadas y
remover mayor cantidad de placa en cada barrido.
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Caso Clinico

Paciente femenina de 76 afios, con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, insulino dependiente,
portadora de insuficiencia renal cronica en didlisis
peritoneal desde hace un afio. Hipertension arterial en
tratamiento ¢ insuficiencia respirtoria cronica. Acude
a emergencia por dolor en los dedos de pie izquierdo
de dos meses de evolucion, asociado a cianosis distal
y necrosis. Fue amputado el segundo dedo del pie
izquierdo un mes antes del ingreso y al momento
presenta necrosis en el primero y tercer dedo del pie
ipsilateral, ademds de cambios de coloracion del resto
de los dedos y la presencia de una lesion ulcerativa
profunda de 2 em de didmetro, con tejido necrotico y
secrecion fétida en poca cantidad.

Dentro de los exdmenes realizados, ¢l eco doppler
de  miembros inferiores  reportd  ateroesclerosis
difusa con compromiso distal. Durante la estancia
hospitalaria fue valorada por el comité de pie diabético
de la institucion (Infectologia, Cirugia Vascular,
Traumatologia, Imagenologia). Sele catalogd como pie
diabético Texas I D, por lo cual se realizd angiografia
diagnostica que mostré enfermedad oclusiva arterial
femoro-poplitea ¢ infrapoplitea tipo D de la TASC 1L
(Figura 1).
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Agura 1. Oclusdn dv his arfariis famoal comuin y famampopdieg, Disposiio
v Ateractomia dmecional ( Rrbohaws® -Comdan

Bajo criterio del comité de pie diabético, la paciente
era candidata o revascularizacion,  considerando
el antecedente de haber recibido ¢l afo anterior la
colocacion de protesis metilica infrapoplitea hacia
tibial anterior en segmento proximal la misma que
evidenciaba signos de hipertofia miointimal moderada,
pero con linea de flujo distal, Con el objeto de conseguir
una mejor perfusion y realizar una amputacion lo mas
distal posible, fue sometida a angiografia de miembro
infenor izquierdo  mas aterectomia unidireccional,
bajo anestesia general, utilizando Turbohawk® (Plaque
Excision System). Se logro permeabilizar ¢l segmento
femoro-popliteo, obteniendo recanalizacion total del
segmento ocluido post-aterectomia con permeabilidad
distal hasta la arteria pedia y arco dorsal, aunque con
miltiples estenosis en segmento distal de tibial anterior.
(Figuras 2 v 3).

Agura 2 Fup post aterectomia dmecional an arfaris. famoal comn, Abaf
anfenor y ped e g uerdas

pataddgeas y sobrevida adaos ahas en ol Hosprlal Carlos Andrade Marn

Figura 3. Aaca dv atesoma obfersc con of  procedimaanto

Un dia después y bajo consenso del comité
fue intervenida quirGrgicamente pam  amputacion
infragenicular; sin embango, la paciente persistio con
signos de infeccion y recibio antibidticos de amplio
espectro, Debido a sus maltiples comorbilidades, la
paciente fallecio 12 dias mas tarde luego de sufrir una
broncoaspiracion,

Discusion

La determinacion de la efectividad de SH para
escision de placas periféricas para el tratamiento
de vasos infrainguinales se realizd en un estudio
(DEFINITIVE LE) en 800 pacientes con claudicacion
v/o isquemia critica del miembro inferior, ¢l éxito
reportado del dispositivo fue del 89 porciento, A los 12
meses la tsa de permeabilidad primaria en pacientes
de claudicacion fue del 78% mientras que la tasa de
ausencia de amputacion mayor del miembro en estudio
ensujetos con isquemia critica fue del 95 %7,

Considerando que en  este se utilizo el
dispositivo TH ¢l cual tiene mayor capacidad para
extraer placas calcificadas  obteniendo una  mayor
ganancia de corte incrementando el volumen de flujo
del vaso en menos barridos,

Enelestudio TALON realizado en 601 pacientes con
claudicacion arterial ¢ isquemia critica de extremidades
inferiores, cerca de la mitad eran pacientes diabéticos;
el procedimiento tuvo un éxito de 97.6% con sobrevida
a los 6 meses de 90%, ya los 12 meses de 80%. Lo cual
aplica en este caso como buena alternativa considerando
los antecedentes de la paciente’,

Por otro lado, ademis de la diabetes también se
ha considerado a pacientes con isquemia critica, que
presenten enfemedad renal cronica. Es controversial ¢l
tratamiento de isquemia critica de las extremidades en
pacientes con enfermedad renal cronica, particularmente
aquellos con diabetes, Estudios realizados en pacientes
sometidos  a procedimientos  vasculares  muestran
que la recuperacion de la extremidad es similar a la
de los resultados obtenidos en pacientes con funcion
renal normal, lo cual también podemos extrapolar
a la situacion del caso en estudio. De tal forma que

Ciso
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resultaria prudente intentar revascularizar pacientes
con enfermedad renal avanzada antes que presenten
gangrena extensa, sin embargo, hay que considerar
amputacion primaria en aquellos con un pie con
gangrena ¢ infeccion”,

Estos argumentos son importantes a la hora
de seleccionar los pacientes para realizacion de
aterectomia direccional versus amputacion,

Conclusion

La aterectomia direccional es una alternativa
eficaz minimamente invasiva, previa utilizacion de
dispositivos endoprotésicos (stents, balones medicados,
Angioplastia transluminal) para evitar la amputacion de
miembros inferiores en pacientes con claudicacion y/' o
isquemia critica incluso en pacientes diabéticos y con
enfermedad renal cronica, ya que la amputacion es ¢l
colofon indeseable y fracaso en el manejo en isquemia
critica,
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1. USE OF 18F-FDG PET CT IN CUTANEOUS MALIGNANT MELANOMA

Herdoiza Xavier, Use of 18F-FDG PET CT in cutaneous malignant
melanoma, European Congress of Radiology, 27 febrero a 3 marzo 2019,
Viena-Austria.
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2. 18 F-FDG PET CT IN DRUG-RESISTANT EPILEPSY

Cuaspud Pablo, Herdoiza Xavier, Montalvo Alejandro, Martinez Andrea,
Segura Gabriela, Orbea Luis, Flores Natali, Jara Juan, Cornejo Pedro, 18 F-
FDG PET CT in drug-resistant epilepsy, European Congress of Radiology, 27
febrero a 3 marzo 2019, Viena-Austria. Expositor: Herdoiza Xavier.
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of Radiology 2019, held February 27 - March 3, 2019, in Vienna, Austria.
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Prof. loana G. Lupescu
EPOS Edtor

Vienna, March 2019
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3. WHAT WE SHOULD KNOW ABOUT BRAIN ARTERIOVENOUS
MALFORMATION BY DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY,
CLASSIFICATION AND POSSIBILITIES OF ENDOVASCULAR
TREATMENT.

Herdoiza Xavier, Cuaspud Pablo, Cornejo Pedro, Nieto Johanna. What we
should know about brain arteriovenous malformation by digital
subtraction angiography, classification and possibilities of endovascular
treatment. European Congress of Radiology, 27 febrero a 3 marzo 2019,

Viena-Austria
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CONFIRMATION OF
ONLINE PUBLICATION

This is to confirm that
X. S. Herdoiza Salinas', P. A. CUASPUD 2, P. M. Cornejo?, J. Nieto?; 'Quito,
Pichinchal/EC, QUITO/EC

presented the electronic poster entitled

What we should know about brain arteriovenous malformation by Digital
Subtraction Angiography, classification and possibilities of endovascular
treatment

in the Electronic Poster Online System (EPOS™)
of the European Society of Radiology. The poster is available
at epos.myESR.org and can be cited through its unique DOI

10.26044/ecr2019/C-3294
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Prof. loana G. Lupescu
EPOS Editor

Vienna, March 2019
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EPOS ‘v

CONFIRMATION OF
ECR 2019 POSTER PRESENTATION

This is to confirm that

X. S. Herdoiza Salinas', P. A. CUASPUD ? P. M. Cornejo’, J. Nieto?; 'Quito,
Pichincha/EC, *QUITO/EC

presented the electronic poster entitled
C-3294 - What we should know about brain arteriovenous malformation by Digital
Subtraction Angiography, classification and possibilities of endovascular
treatment
10.26044/ecr2019/C-3294

within the scientific and educational programme at the European Congress
of Radiology 2019, held February 27 - March 3, 2019, in Vienna, Austria
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Prof. loana G. Lupescu
EPOS Edntor

Vienna, March 2019
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4. WHAT THE RADIOLOGIST NEEDS TO KNOW ABOUT PULMONARY
THROMBOEMBOLISM WITH DUAL ENERGY CT

Herdoiza Xavier, Cuaspud Pablo, Flores Natali, Espinoza Verdnica. What the
radiologist needs to know about pulmonary thromboembolism with
DUAL ENERGY CT, Radiological Society of North America. 26 de noviembre
a 1 de diciembre de 2017. Chicago-Estados Unidos.
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2017 RSNA Accepted Exhibit Notification

programs@rsna.org
Mié 28/6/2017 11:26

Para: xavsebsem@hotmail.com <xavsebsem@hotmail.com>
CC: xavsebsem@hotmail.com <xavsebsem@hotmail.com>

ID: 17017690

Title: What the Radiologist Needs to Know About Pulmonary Thromboembolism with Dual-
Energy CT

Presentation Format: a. My exhibit is computer-based electronic poster and must be in slide-show
format.

Contact: Xavier S. Herdoiza, MD
Presenter: Xavier S. Herdoiza, MD

Thank you for your interest in the scientific program for the RSNA 103rd Scientific Assembly and
Annual Meeting, November 26 - December 1, 2017, McCormick Place, Chicago, Illinois. The review
committees have completed their evaluation of education exhibit abstracts, and your exhibit proposal
has been accepted.

To complete the accepted exhibit confirmation process, go to the URL listed below, and follow the
system prompts. Go to the following URL and enter your login information:

Once you have logged in:

1. Click on the Accepted link for each accepted presentation to acknowledge receipt of this notice.
You may also review and print a copy of the official acceptance letter. As the official contact or
presenter, you are responsible for printing this letter for colleagues who may request it.

2. Go to the Questions tab (Edit> Questions) to respond to the Financial Meeting Support question,
and to review/update responses to earlier questions.

3. Go to the Authors tab to make any adjustments to the author listing of your abstract. Please note,
the deadline for finalizing the author listis 12 Noon Central Time, Monday, July 24.

If you do not know your RSNA username or password, click on the “Forgot your login?" link located
on the RSNA Submission Site and you will be emailed information to reset your password. You will
need this same username to register for the RSNA Annual Meeting.

Please retain this email for future reference. All notifications will take place electronically. Please
print the appropriate documents from the screens.

Notification for science and applied science submissions will be sent in late July.

Note: This notice has been sent to the official contact, and when different than the official contact, to
the presenter. The presenter has been given access to review the posted acceptance letter and detail
screen, and is allowed to update general questions information. The official contact is the only person
authorized to add, delete, or change the order of the co-authors associated with this accepted
presentation.

https://outlook live com/mail/id/ AQMKAD AWATY 3ZmYAZSOSYTBILWQOZTHMDACLTAWCg BGAAADbBIdzD2b % 2FIOWEKPId% 2FAAVRQcAgHIVOIeNS ... 172
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5. ESTUDIO DE COSTO EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA QUIRURGICA
GUIADA CON ARPON PARA LA EVALUACION DE
MICROCALCIFICACIONES SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD

Herdoiza Xavier. Estudio de costo efectividad de la biopsia quirurgica
guiada con arpon para la evaluacion de microcalcificaciones sugestivas de
malignidad. XX Congreso Ecuatoriano De Radiologia. 14 a 16 de septiembre
de 2017. Quito-Ecuador.
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6. VALORACION DE LITOS URINARIOS CON DUAL CT, PRIMERA
EXPERIENCIA EN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Herdoiza Xavier. Valoracion de litos urinarios con dual CT, primera
experiencia en Hospital Carlos Andrade Marin. XX Congreso Ecuatoriano
De Radiologia. 14 a 16 de septiembre de 2017. Quito-Ecuador.
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7. ESOFAGOGRAMA EN DISFAGIA, ¢ES UTIL?”

Herdoiza Xavier, Cuaspud Pablo, Nieto Johanna. Esofagograma en disfagia,
ées util?”. Congreso Ecuatoriano De Radiologia. 14 a 16 de septiembre de

2017. Quito-Ecuador.

5%

ESOFAGOGRAMA EN DISFAGIA, ¢ES UTIL?

X. Herdoiza*, P. Cuaspud*, J. Nieto **. Hospital IESS “Carlos Andrade Marin”. * Residente Ill afio Postgrado de
Radiologia e Imagen — Universidad San Francisco de Quito. ** Médico General. Servicio de Imagen. Hospital IESS

“Carlos Andrade Marin”. Quito, Ecuador.

E] Introduccién: El eséfagogran\es un estudio que ha

Resultados: las causas de disfagia se clasifican segtin

su ubicacién: orofaringea y subesternal.

Penetracién laringea, aspiracion
y disfuncién cricofaringea

___—| Funcional

Orofaringea e :
Estructural |01 verticulo de Zenker, tumores,
adherencias, columna cervical

W Masas, diverticulo eplfrénloo

membranas y anlllos, estenosis

Espasmo esofégico, reflujo
gastroesofagico, acalasia

Discusién: el eséfagograma permite valorar tanto
funcién como estructura, es de gran relevancia
conocer la sintomatologia del paciente y ademds tener
presente el abanico de posibilidades mientras se
realiza una valoracién radioldgica para disminuir los
falsos negativos.

IConclusiones: el eséfagograma es util y uno de los
principales métodos de evaluacion en disfagia, su

adecuada valoracidn e interpretacién ayudan a dar con
iagnodsticos oportunos para el manejo del paciente.

Bibliografia:

‘ido disminuyendo en su solicitud, sin embargo es un
estudio referencial que todo radiélogo general debe
manejar e interpretar.

Materiales y métodos: se realizé una revision de los
diferentes tipos de disfagia con ejemplos destacados
observados en pacientes del Hospital San Francisco de
Quito — IESS, de las causas de disfagia tanto
orofaringea como subesternal.
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8. SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL PERSONAL DE SALUD

“Seguridad radiologica en el personal de salud”. Primer Congreso De
Actualizacién De Conocimientos En Oncologia, Materno Infantil Y Medico
Quirurgico. ler Taller De Relaciones Humanas, Bioética Y Atencion Al
Cliente. 24 a 30 de abril de 2017. Quito-Ecuador
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