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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién resume “Evaluacion tomografica de la fontanela anterior en
pacientes pediatricos hasta los dos afios en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito
en el periodo 2012 a 2015”, el estudio “Experiencia de embolizacion de malformaciones
arterio-venosas cerebrales en Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2016-2017",
publicados en la Revista CAMbios. Ademas, se incluye los estudios “PET-CT en la epilepsia
refractaria” y “Estudio comparativo de costo-efectividad de la biopsia quirdrgica guiada por
estereotaxia con arpon vs biopsia por estereotaxia asistida al vacio para la evaluacion de
microcalcificaciones sugestivas de malignidad mamaria”, publicados en la revista de la
Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen. Asi también se resumen las participaciones
en el Congreso Europeo de Radiologia con los siguientes temas: “18 F-FDG PET CT en epilepsia
farmaco resistente”, “Quimionucleolisis con etanol gelificado radiopaco en el tratamiento de
hernias discales” y “Cambios esperados en el ultrasonido doppler en trasplante ortotdpico de
higado”.



ABSTRACT

It summarizes " Tomographic evaluation of the anterior fontanelle in pediatric patients up to
two years in four imaging centers of the Quito city between 2012 to 2015.", the paper
"Experience of embolization of brain arteriovenous malformations in the Carlos Andrade
Marin Hospital 2016-2017”, published in CAMbios magazine. In addition, papers like "PET-CT
in refractory epilepsy" and “Comparative study of cost-effectiveness of surgical biopsy guided
by stereotaxy with harpoon vs biopsy by vacuum-assisted stereotaxic for the evaluation of
microcalcifications suggestive of mammary malignancy”, published in the journal of the
Ecuadorian Federation of Radiology and Image. Also summarizes the participations in the
European Congress of Radiology with the following topics: "18 F-FDG PET CT in drug resistant
epilepsy", " Chemonucleolysis with radiopaque gelified ethanol in the treatment of herniated

’

disks" and "Expected changes in ultrasound Doppler in orthotopic liver transplantation ".
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a. Publicaciones

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 tamafio de la fontanela anterior puede ser un indicador del desarrollo cerebral y de
anomalias con respecto al mismo. En nuestro pais no existe medidas de referencia en la
poblacién normal con respecto al tamaio y tiempo al cual se osifica la fontanela anterior en
tomografia. El objetivo del estudio fue realizar la evaluacién por tomografia del tamafio 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. El disefio del estudio fue
retrospectivo observacional, evalué 367 tomografias de craneo, de nifios y ninas hasta dos
anos. El tamafio promedio de la fontanela anterior medida en tomografia computarizada con
la férmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm en hombres vs 37,36 mm SD 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%.

Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje de osificacion y
tamafio de la fontanela anterior en funcidn de la edad hasta los dos afios.

PET-CT EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA.

La epilepsia es un trastorno frecuente en paises en vias de desarrollo, el 30 a 40 % de
los pacientes son resistentes al tratamiento de la epilepsia, es decir, no se logra controlar a
pesar del uso de dos farmacos anticonvulsivantes elegidos adecuadamente, bien tolerados a
una dosis correcta, por lo menos en dos intentos de tratamiento. La cirugia es una opcién en
este tipo pacientes que, adicionalmente deben tener un foco de epileptdégeno fuera de zonas
elocuentes. La tomografia por emisién de positrones con 18 flior desoxiglucosa (PET CT -18 F
FDG) tiene un excelente rendimiento diagndstico para determinar los focos epileptégenos y
localizacién. Se presentd el caso clinico de la paciente de 16 afios con epilepsia de tipo tonico
clénicas generalizadas, refractaria al tratamiento con levetiracetam, carbamazepina y
clobazam. Se demostrd un foco epileptégeno en la region mesial derecha, determinado por
hipo metabolismo en el periodo interictal durante el 18F-FDG PET-CT, se descarté otros focos
epileptdgenos, hallazgos concordantes la resonancia magnética y electroencefalograma. Los
resultados encontrados predicen un buen resultado (sobre el 86 %), al ser sometidos a una
intervencion  quirurgica. Efectivamente la paciente posterior a la cirugia
(amigadalohipocapectomia) no ha presentado convulsiones luego de 7 meses de seguimiento.
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En conclusién, la seleccidon adecuada del paciente es la clave para éxito del tratamiento, el PET
CT permite identificar los candidatos que potencialmente se pueden beneficiar del
tratamiento quirdrgico.

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.

La biopsia quirldrgica guiada por estereotaxia de microcalcificaciones mamarias por

mucho tiempo ha sido considerada el estdndar de oro para determinar la malignidad de las
microcalcificaciones. Los objetivos de este estudio fue realizar un analisis de costos directos e
indirectos del procedimiento y comparar los resultados de mamografia con los resultados
histopatoldgicos. Es un estudio observacional, retrospectivo, con andlisis 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 ddlares), con un ratio medio para la biopsia
guiada por arpén para microcalcificaciones de 13,46. El 97,5% presentd microcalcificaciones
en el histopatologico y el 15,8% carcinoma intraductal.
En conclusién, la biopsia quirdrgica guiada por arpén en relacién a microcalcificaciones
sospechosas es efectiva, 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 categorizaciéon de las microcalcificaciones
sospechosas de malignidad con variabilidad intra e inter observador.

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

La morbilidad y mortalidad de las malformaciones arterio-venosas (MAV) cerebrales
se encuentra dada principalmente por hemorragias. El objetivo del presente estudio fue
conocer la situacién de la embolizacion de MAV en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, se recolectd informacién
de pacientes con diagndstico de MAV cerebral que fueron sometidos a intervencion
radiolégica, 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 inclusidn, la mayoria de los cuales tenian
MAV Unica con clasificacién Spetzler Martin tipo | y II. El 52,9% fue sometido al procedimiento
con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego del procedimiento se alcanzo el 61,5%
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de obliteracion en promedio, con 5,8% de pacientes que tuvo hemorragia intracerebral post
procedimiento. Discusion: el uso de la embolizacién permite la oclusion del nido vascular
displasico y del flujo de arterias nutricias profundas con el objetivo de disminuir la hemorragia
intracerebral como complicaciéon, siendo un tratamiento precursor de complementos
quirdrgicos o como tratamiento Unico. Nuestro promedio de obliteracién se encuentra dentro
del rango reportado en la literatura, con un solo caso que tuvo complicacidn post
procedimiento. Son necesarios estudios complementarios donde se especifiquen las variables
de los tratamientos post procedimiento y un seguimiento para valorar supervivencia.
Conclusién: nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura, se debe
considerar la embolizacion como una alternativa del tratamiento, principalmente como
precursor a la cirugia en MAV con clasificacidon Spetzler Martin mayor a lll.

REVISION DEL HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR

El carcinoma hepatocelular fibrolamelar (CHC-FL) es una variante poco frecuente de

carcinoma hepatocelular (CHC) convencional, representa el 0,85 al 16% de todos los
carcinomas hepatocelulares. Se presenta en personas jovenes, sin antecedente de
enfermedad hepatica crdnica subyacente, alrededor del 65-85% de estos tumores ocurren en
pacientes menores de 40 afios. Para su diagndstico, las modalidades de imagen cumplen un
papel importante tanto el ultrasonido, tomografia y resonancia magnética, principalmente
ésta Ultima podria aportar sustancialmente al diagnéstico.
Se presenta el caso de un joven de 16 anfos con diagndstico histopatoldégico de
hepatocarcinoma fibrolamelar y su correlacion con las diferentes modalidades de imagen, el
cual fue sometido a trasplante hepatico, se realiza la revisidon de este caso, dada la importancia
del diagndstico por imagen vy las alternativas terapéuticas en estos casos.
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b. Exposiciones en congresos

18 F-FDG PET CT EN EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE.

La epilepsia es un trastorno neurolégico crénico comun, que afecta de 1 a 2% en todo

el mundo. Aproximadamente el 80% de las personas afectadas viven en paises en desarrollo.
El 30% de los pacientes con epilepsia es refractaria al tratamiento. El Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin es el centro de referencia nacional en Ecuador para
realizar estudios de PET CT y es pionero en la realizacion de 18F-FDG PET CT cerebral. Por este
motivo se realizd esta exhibicién educativa con los siguientes objetivos: a.-Revisar los
principios de la adquisicion de la tomografia por emisién de positrones con 18 flior D-glucosa
(18 F-FDG-PET CT). b.- Discutir el protocolo y describir las indicaciones de la 18F-FDG PET CT
para evaluar la epilepsia farmaco resistente. c.- Resumir los hallazgos de las imagenes de 18F-
FDG PET CT en pacientes con epilepsia resistente a los medicamentos.
Es necesario conocer los principios, protocolos e indicaciones para la tomografia PET con 18F-
FDG en pacientes con epilepsia farmaco resistente antes de interpretar las imagenes
nucleares. Una zona de hipometabolismo durante el periodo inter ictal demuestra la
localizacién del foco epileptdgeno. Durante el periodo ictal, el foco de epilepsia demuestra
hipermetabolismo. Los pacientes con un foco epileptdégeno Unico ubicado fuera de las zonas
elocuentes son candidatos para el tratamiento quirurgico.

QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL
TRATAMIENTO DE HERNIAS DISCALES.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin es el centro pionero en realizar
tratamiento percutaneo de las hernias discales, por lo cual se realizé una exhibicién educativa
con los siguientes objetivos: a.- Hacer una revisidon de la vértebra y la anatomia del disco
intervertebral. b. Verificar la nomenclatura adecuada de las hernias discales. c.-Explicar el
procedimiento de quimionucleolisis con etanol gelificado radiopaco.

Existen multiples terapias para tratar las hernias discales, desde tratamientos conservadores
hasta quirdrgicos. Uno de los tratamientos minimamente invasivos realizados por via
percutdnea es la quimionucleolisis con etanol gelificado opaco (Disco-Gel). Este
procedimiento tiene resultados similares a los tratamientos quirurgicos con la ventaja de una
recuperacidon temprana y con una menor tasa de complicaciones.

La nomenclatura de las hernias tiene en cuenta algunas caracteristicas anatdmicas: si estd
contenida o no, presencia de protrusion o extrusion, si hay migracion o secuestro. La ubicacion
se determina en el axial y coronal.

El procedimiento fue realizado por el neurorradidlogo intervencionista. El abordaje se realizé
un abordaje posterolateral, con el paciente en decubito prono, con guia fluoroscopica
continua. La dosis de etanol gelificado radiopaco fue de 0,5 ml a 0,8 ml por disco. Al final del
procedimiento se realizé un control tomografico.
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En conclusion, un conocimiento adecuado de la anatomia y nomenclatura de las hernias
discales es necesaria previa a al procedimiento. La quimionucleolisis con etanol gelificado
radiopaco es un procedimiento minimamente invasivo seguro en pacientes seleccionados.

CAMBIOS ESPERADOS EN EL ULTRASONIDO DOPPLER EN TRASPLANTE
ORTOTOPICO DE HIGADO.

Desde abril a septiembre de 2016, en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin se habia realizado 15 trasplantes ortotdpicos de higado, lo cual representaba el 60 %
de los trasplantes hepaticos en nuestro pais durante este periodo de tiempo. La evaluacion
con ultrasonido doppler debido a su disponibilidad, bajo costo y seguridad es la modalidad de
imagen que se utiliza para valorar probables complicaciones del trasplante hepatico. Sin
embargo, hay cambios esperados que aparentan ser patolégicos. Esto motivo a realizar esta
exhibicion educativa con los siguientes objetivos: 1.- Revisar la evaluacién por imagen en el
periodo post operatorio inmediato del trasplante hepdtico. 2.- Identificar los cambios
transitorios en ultrasonido doppler. 3.-Demostrar nuestra experiencia con casos de nuestra
institucion.
El protocolo actual de evaluacién del trasplante hepatico ortotdpico consiste en la exploracion
ecografica durante el primer, tercer y quinto dia postoperatorio. Los cambios dindmicos en el
periodo postoperatorio inmediato que tienden a normalizarse son: a.-Aumento en la
velocidad e indice de resistencia de la arteria hepatica. b.- Aumento de la velocidad de flujo
en la vena porta. c.- En la vena cava y venas hepdticas muestran flujo turbulento y alteracién
de su fascicidad.
La conclusién de nuestro trabajo demuestra los hallazgos esperados en ultrasonido doppler
gue debemos conocer para no mal interpretar como cambios patoldgicos en los pacientes con
trasplante hepatico ortotdpico.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

a. Publicaciones

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.

Las fontanelas y suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos

primeros afnos 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 evaluacion de la morfologia, tamafio y estado de
osificacion.
Un tamafio anormal de la fontanela anterior puede determinar de forma temprana anomalias
en el desarrollo cerebral. Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografia
computarizada la fontanela anterior. En el Ecuador al momento no existe ningln articulo
publicado referente a este tema. En nuestro pais, se necesita conocer las medidas de
referencia en la poblacion normal con respecto al tamafio y tiempo al cual se osifica la
fontanela anterior en tomografia. Por este motivo se justificé realizar el presente articulo.

PET/CT EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA.

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 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.
El PET CT con 18 F FDG permite evaluar y seleccionar a los pacientes que potencialmente
podrian beneficiarse de un tratamiento quirdrgico. Demostrar la aplicacion 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.
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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.

Las microcalcificaciones mamarias se describieron por primera ocasién por el cirujano
alemdn Albert Salomon en 1913, se asociaron desde su descubrimiento con malignidad ya que
se detectaron en piezas quirdrgicas de mujeres con cancer de mama. En la actualidad se
pueden detectar en la mamografia, se clasifican dependiendo de su morfologia y distribucién.
Las microcalcificaciones con alta sospecha de malignidad categorizada segun el sistema Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) se deben someter a biopsia.

La biopsia quirurgica de mama guiada con estereotaxia ha sido considerada durante mucho
tiempo el estandar de oro para determinar la malignidad 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
aspiracion al vacio (BAV). Adicionalmente estudios previos sugieren un mejor rendimiento
costo — efectivo de la BAV, por lo que podria ser utilizada de eleccidon en nuestro hospital, para
aprovechar de una mejor manera los recursos econdmicos. Al momento la BAV no esta
disponible en nuestra institucién.

La imperiosa necesidad de obtener datos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
justificé realizar un analisis de los costos directos e indirectos de la biopsia quirudrgica guiada
con estereotaxia y comparar los resultados de mamografia con el diagnéstico histopatoldgico.

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

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 estd muy entendida. Su morbi-mortalidad esta estrechamente relacionada con
hemorragias secundarias a la rotura de un vaso andémalo o un aneurisma de alto flujo préximo
o dentro de la malformacién.

Los riesgos conocidos para sangrado incluyen hemorragias previas, asociacién a aneurismas,
drenaje venoso profundo exclusivo y localizacidon 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 embolizacidn, las tres ultimas con objetivo
claro de eliminar el nido vascular andmalo y conservar un drenaje venoso normal. Un cierre
prematuro venoso puede llevar a consecuencias fatales por aumento de la dilatacién del nido
vascular y hemorragias.

Conocer la situacion de la embolizacion de MAV en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, justificd realizar este estudio. En especial para demostrar el trabajo que se
realiza en nuestro hospital dia a dia y como retroalimentacién en pro de mejorar la atencion
al paciente.
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REVISION DEL HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR

El CHC-FL es una variante poco frecuente de carcinoma hepatocelular convencional,
fue inicialmente descrito por Edmondson en 1956.
El tumor tiene caracteristicas clinico-patoldgicas Unicas que son significativamente diferentes
en comparacién con el hepatocarcinoma convencional. Se presentan en personas jovenes, sin
antecedente de enfermedad hepatica crénica subyacente, alrededor del 65-85% de estos
tumores ocurren en pacientes menores de 40 anos, la clinica de presentacion es vaga con
sintomas como pérdida de peso, fatiga, dolor abdominal o presencia de masa. La sobrevida
de los pacientes con carcinoma hepatocelular fibrolamelar es mayor que los pacientes con
hepatocarcinoma.
En relacién con la imagen, el objetivo principal de la evaluaciéon de los pacientes con
hepatocarcinoma fibrolamelar es distinguirlo de otros tumores malignos del higado
particularmente hepatocarcinoma, metastasis en el higado y otras lesiones hepaticas
benignas tales como hiperplasia nodular focal (HNF) y el adenoma hepatocelular (HCA). Esto
requiere la integracion de la informacién clinica con las técnicas convencionales de
diagnodstico, tales como ultrasonidos (US), tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM), y la histologia.
Se justifica presentar el caso clinico debido a la poca frecuencia de presentacién y al
importante valor de la imagen para la orientacién diagnostica y tratamiento posterior.



19

b. Exposiciones en congresos

18 F-FDG PET CT EN EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE.

La epilepsia refractaria es un trastorno neuroldgico crénico frecuente, su diagndstico
y manejo requiere un equipo multidisciplinario y la concatenacion de diversos estudios
fisioldgicos 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 emision de positrones cerebral PET CT, utilizando el radiofdrmaco 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 epileptégenos y su localizacion.
La presentacidn de la exhibicién educativa se justificé 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 ano se realiza en la ciudad de Viena- Austria.

QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL
TRATAMIENTO DE HERNIAS DISCALES.

La hernia de disco lumbar es una patologia comun, afecta con frecuencia a pacientes
jévenes y de mediana edad. Aproximadamente el 80% de la poblacidn sufre un episodio de
dolor lumbar una vez durante su vida. Existe una amplia gama de causas de dolor lumbar, la
principal es la degeneracidon intervertebral que conduce a la enfermedad degenerativa del
disco y la hernia de disco lumbar. Cuando el nicleo pulposo sale de su localizacién habitual,
el material entra en contacto o ejerce presion, sobre el saco tecal o las raices nerviosas
lumbares, lo que produce dolor.

Existen multiples terapias para tratar las hernias de nucleo pulposo, desde tratamientos
conservadores hasta tratamientos quirurgicos. Los objetivos se limitan a aliviar los sintomas a
corto y medio plazo y reducir la discapacidad funcional a medio y largo plazo.

La quimionucleolisis representa una técnica percutdanea minimamente invasiva caracterizada
por una inyeccidn intradiscal de etanol gelificado radiopaco, bajo guia fluoroscopica; ha
mostrado resultados comparables como tratamientos quirdrgicos con la ventaja de una
recuperacidon temprana y con una menor tasa de complicaciones.

El hospital de especialidades Carlos Andrade Marin es un centro nacional de referencia en
Ecuador y pionero en la realizacion de quimionucleolisis con etanol gelificado opaco en el
sector publico. Se justificé realizar esta exhibicion educativa para mostrar esta nueva
alternativa de tratamiento en el drea del intervencionismo radioldgico.
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CAMBIOS ESPERADOS EN EL ULTRASONIDO DOPPLER EN TRASPLANTE
ORTOTOPICO DE HIGADO.

El trasplante ortotépico de higado se considera el tratamiento definitivo en afecciones
gue incluyen cirrosis en etapa terminal, tumores hepaticos malignos y benignos, trastornos
metabdlicos entre otras.

El hospital de especialidades Carlos Andrade Marin es un centro nacional para trasplantes
hepaticos. Desde abril hasta octubre de 2016, el 60% de los trasplantes ortotdpicos de higado
a nivel nacional, se realizaron en nuestro hospital. Por este motivo se justificd realizar una
exhibicion educativa para revisar los hallazgos esperados en el ultrasonido doppler hepatico
en pacientes trasplantados.

El doppler es la modalidad de imagen de primera linea para evaluar posibles complicaciones
del trasplante hepatico. Conocer los cambios habituales y diferenciarlos de posibles
complicaciones es fundamental previo a realizar el doppler hepatico de control en pacientes
con trasplante ortotdpico de higado.
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TRABAJO ORIGINAL

1. Evaluacidon 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.
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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 Sebastidn Herdoiza Salinas, Patricio Alejandro
Montalvo, Luis Ernesto Torres Moran, Carlos Valencia Calderén, Juan Carlos Guerra Salazar.

RESUMEN

Introduccién: La evaluacién del tamafio 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 tamano de la fontanela anterior y
determina el porcentaje de osificacion en funcion de la edad hasta los dos afios.

Disefo Metodoldgico: Se realizd un estudio retrospectivo, evalué 367 tomografias de craneo
en ninos y niflas menores de dos afos, 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
osificacidn y tamafio de la fontanela anterior en funcién de la edad hasta los dos afios. Existe
amplia variabilidad del tamafo 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, osificacién, 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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INTRODUCCION

El crdneo consta de un neurocraneo 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 osificacion o cominmente 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, tamafio y estado de osificacidon

del craneo.

Un tamaifio 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 evaluacién tomografica del tamafio de la
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificacion en funcidn a la edad hasta los 2

afios, para establecer valores de referencia en nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé6 un estudio retrospectivo, observacional, en el cual se analiz6 un total de 576
tomografias computarizadas de crdneo de nifos hasta los dos anos, realizados durante el

periodo de 1 de enero de 2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomografias de craneo fueron
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obtenidas del sistema de almacenamiento de Radidlogos & Asociados, que abarca
informacién de cuatro centros de referencia de imagen de la ciudad de Quito (MediRecreo,
Hospital Axxis, Hospital de los Valles y Clinica Oftdlmica). Los estudios tomograficos se
realizaron en cuatro tomodgrafos Philips, dos de 64 y dos de 16 cortes respectivamente. El

espesor de corte de la tomografia fue de 2 mm.

Se excluyéd todo estudio tomografico con diagnéstico 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 afectacidon ésea congénita.

El tamafo de la fontanela anterior se midié mediante la reconstruccién 3D con la proyecciéon
de maxima intensidad. Se evalué el didmetro anteroposterior y trasverso. Se aplicé 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 didmetro transverso BCy el
resultado obtenido se divide para 2, para fijar el tamafio medio de la fontanela anterior en

milimetros como se puede observar en la Figura 1.

(AD + B()

)
L

Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una tomografia con reconstruccién 3D y
féormula para el calculo del tamafio medio de la fontanela con el método de Popich y Smith
(9,14).
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Para el andlisis estadistico se utilizd Microsoft Excel (2016) y IBM SPSS versidon 23.0
institucional, se calculd el porcentaje de cierre con respecto a sexo y edad. Se determind la
media y desviacién estandar del didmetro anteroposterior y trasverso, ademas el tamafio de

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

RESULTADOS

Las tomografias de crdneo 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 tamario 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 observé una disminucion constante del tamafio con
una meseta entre los 12 y 15 meses. Tabla y figura 2.

No existio diferencia estadisticamente significativa del tamafio de |la fontanela anterior entre

hombres y mujeres en los grupos de edad, se calculé en todo un valor (p=>0,05).
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Figura 2. Tamano promedio de la fontanela anterior utilizando la formula del método de

Popich y Smith en funcién de la media y 2 desviaciones estandar.

Tabla 2. Tamaio promedio de la fontanela anterior en milimetros utilizando el método de
Popich y Smith, seguin sexo y grupo de edad.

Rango de edad Hombres SD Mujeres SD Poblacién 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 observé 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 poblacidn sujeta de estudio presenté osificada la fontanela anterior. Tabla3.

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

mujeres, no se encontré 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 Nifas Total
0a3m 0% 0% 0%
>3-6 m 0% 8% 4%
>6ma9m 5% 4% 5%
>9mal2m 10 % 28% 18 %
>12 ma 15m 46 % 0% 33%
>15m a 18m 54 % 18% 38%
>18 ma2lm 68% 67% 68%
>21a24m 75% 100% 82%
DISCUSION

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

(16-18).
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El tamafio 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
evaluacién 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 comparacién
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 medicién clinica, que consiste
en localizar manualmente los angulos anteriores (A), posterior (D), izquierdo (B) y derecho (C)
de la fontanela anterior. Se mide el didmetro anteroposterior (AD) y transverso (BC).
Finalmente se aplica la férmula para determinar el tamafio promedio como se muestra en la
figural. Por lo expuesto puede existir variacion del tamafio cuando se compara una medida
clinicay tomografica. Al momento no hay estudios que validen la congruencia o incongruencia

de la medicién 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 disminucién

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, segun nuestro analisis en la poblacion estudiada, la edad
media de cierre corresponde a 18 meses. Se debe mencionar Kiesler (5) tomd en cuenta el
tamafio 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
poblacién normal segin Duc (20), los estudios de Achenson (21), Pedroso (22) y Pindrik (13)
difieren de este porcentaje e indican que no existe osificacidon 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.
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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 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 tamafio 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 presidn intracraneal (6).

Un cierre prematuro de la fontanela anterior puede presentarse desde los cinco meses, sin
ser considerado patolégico, segun los resultados de esta investigacién, sin embargo, en estos
casos es importe medir el perimetro cefdlico y evaluacién 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 osificacién prematura de la fontanela anterior
generalmente se realiza una evaluacidon tomografica para descartar craneosinostosis debido

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

El tiempo de osificacion y el tamafo de la fontanela anterior son considerablemente variables
entre los nifnos durante los primeros dos afios de vida, varios articulos sugieren que puede

existir una osificacion completa entre los 12 a 18 meses de edad (5,12). Los presentes
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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, poblacién de
estudio restringida, naturaleza retrospectiva de la recopilacién de datos y método de calculo.

Se utilizé un método clinico de Popich y Smith, extrapolado a una medicion tomografica.

CONCLUSIONES

Dada la considerable variacién en el tamano de la fontanela anterior y el tiempo de osificacidon
completa entre los lactantes, el reconocimiento de valores normales para el tamaiio y

frecuencia de cierre puede ayudar a guiar su evaluacion.

El presente estudio proporciona valores de referencia del porcentaje de “cierre” y tamafio de

la fontanela anterior por grupos de edad hasta los dos afios en la poblacién estudiada.

La edad de osificacion total normal de la fontanela anterior varia ampliamente por lo cual se
sugiere evaluar el perimetro cefdlico, indice cefalico y desarrollo neurolégico 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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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
opcion 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 prequirtrgica en los pacientes con epilepsia

Reporte de caso
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refractaria al tratamiento.

Abstract: Epilepsy is a frequent neurological disorder in developing countries. Approximately 30 to 40% is
1t in drug resistant epilepsy is an option in patients with a single epi-

refractory to nt. Surgical treat
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 neuroldgico croénico fre-
cuente, afecta al 1% de la poblacién mundial, es de-
cir a 50 millones de personas en el mundo'?. 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’*,

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
localizacién 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- [flior-18]
fluoro-D-glucosa (*®F-FDG).

Adicionalmente permite evaluar y seleccionar a los

del autor principal:
Dr. Pablo Cuaspud
dr.pablocuaspud@gmail.com

Fecha de recepcion:
16 julio de 2018

Fecha de aceptacion:
4 diciembre de 2018

pacientes que potencialmente podrian beneficiarse
de un tratamiento quirdrgico.

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 clonicas generalizadas con una
frecuencia de 2 a 3 veces por dia. Desde los 13 anos
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 disminucién 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 quirtrgica.
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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 quirtrgicamente,

se realizd amigdalohipocampectomia derecha. Los
resultados fueron excelentes, no volvié a presentar
crisis epilépticas 7 meses después de la cirugia hasta
el momento. El histopatoldégico determiné displasia
cortical como diagnostico 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,
ademads un pico de mioinositol no significativo, la relacion entre NAA/Cho esta disminuido (0,53).

Cortesfa 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 I6bulo temporal derecho en la region
hipocampal (flechas). Unidad de PET CT Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
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Figura 4: '*FDG-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 lobulo 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 ®F-FDG tiene un excelente
rendimiento diagndstico 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 definiciéon 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 epileptogenos 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 area 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 epileptogeno’.

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 diagndsticos.

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 prequirtrgica 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-
Ies10.11.
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Resumen: La biopsia quirirgica 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 andlisis de costos directos e indirectos del procedimiento y comparar los resultados de mamografia
con los resultados histopatoldgicos. Es un estudio observacional, retrospectivo, con andlisis 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 dolares (SD 254,29
ddlares), con un ratio medio para la biopsia guida por arpén para microcalcificaciones de 13,46. EI 97,5% pre-
senté microcalcificaciones en el histopatoldgico y el 15,8% carcinoma intraductal.

En conclusion, la biopsia quirirgica guiada por arpén 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 histopatoldgico, 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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Introduccion

Las microcalcificaciones mamarias fueron descritas
por primera vez por Albert Salomon, cirujano aleman,
quien en 1913, asoci6 su presencia con malignidad
al encontrarlas en las piezas quirlrgicas de mujeres
con cancer de mama'. Las calcificaciones mamarias
pueden estar compuestas de oxalato de calcio o hi-
droxiapatita. El oxalato de calcio se asocia con le-
siones benignas, mientras que la hidroxiapatita con
las lesiones benignas y malignas?.

Las condiciones de mineralizacion con la posterior
calcificacion fisioldgica y patoldgica se interponen
por lo cual todavia no esta claro el mecanismo de
calcificaciones patoldgicas en la mama2

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-
crocalcificaciones 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 afos, pre o peri-
menopausicas, con mamas densas incluyendo la
deteccion de cancer de mama detectado por micro-
calficaciones®.

Las microcalcificaciones sugestivas de malignidad se
clasifican segtn su morfologia y distribucién 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’?.

La biopsia quirtrgica de mama ha sido considerada
durante mucho tiempo, el estandar de oro para deter-
minar la malignidad en lesiones palpables y no palpa-
bles como es el caso de las microcalcificaciones®. En
la busqueda de procedimientos diagndsticos menos
invasivos la biopsia quirtrgica 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 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 anali-
sis de los costos directos e indirectos de las biopsias
quirlrgicas previa colocacion de arpon de las micro-
calcificaciones BIRADS 4B, 4C, compararlos con el
ratio medio y costos descritos en la literatura. El se-
gundo objetivo es comparar los hallazgos radiol6gi-
cos con el resultado histopatoldgico obtenido.

Sujetos y métodos

Se trata de un estudio observacional, descripti-
Vo y retrospectivo, con andlisis de costos sobre las
biopsias guiadas por arpén de microcalcificaciones
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, sélo se tomaron en cuenta aquellas biopsias
quirdrgicas guiadas por arpén para microcalcifica-
ciones, se excluy6 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 microcalcificaciones, sus caracteristicas
BIRADS, ubicacion, lateralidad, resultado histopa-
toldgico de la pieza quirdrgica, costos directos (hos-
pitalizacion, procedimiento, insumos, etc.) obtenidos
directamente con el area de contabilidad del hospital,
ademas de un costo estimado de los dias de reposo
tomando como referencia el sueldo basico afio 2017

establecido en el Ecuador de 375 ddlares 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 arpén de
20ga x 10 cm Accura BLN de Argon Medical Devices,
con el equipo MAMMOMAT 3000 Nova de Siemens,
mamdgrafo andlogo con digitalizacién 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 Chi? corregida por
Yates cuando alguna de las frecuencias esperadas
fue menor a 5.

Resultados

Se obtuvieron 38 casos, con una media de edad de
54,47 anos (SD 9,7 afos), uso promedio de arpones
de 1,24 unidades (SD 0,59 unidades), 36,8% de ellos
fueron colocados en la mama derechay el 63,2% en
la mama izquierda. El 2,6% presentd 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% y finas lineales o ramificadas
el 2,6%; puntiformes agrupadas no se encontraron
en el grupo de estudio. Su ubicacion se ve reflejada
en la figura 1.

Las microcalcificaciones 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% vy el
restante 18,4% como BIRADS 4C. De estas ultimas,
el 28.6% fueron amorfas, el 14.3% heterogéneas
gruesas, el 42.9% pleomoérficas finas y el 14.3% li-
neales.

Las pacientes sometidas a biopsia guiada por arpon
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 31,5cc (SD 27,4cc).
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Figura 1: Ubicacion de las microcalcificaciones segun cuadrantes mamarios. CSE: cuadran-
te superior externo, CSI: cuadrante superior interno, CIE: cuadrante inferior externo, ClI:
cuadrante inferior interno, UCS: union de cuadrantes superiores, UCE: union de cuadrantes
externos, UCI: union de cuadrantes internos, UCINF: union de cuadrantes inferiores y RA:
retroareolar. Realizado por: Herdoiza X, Cuaspud P, Nieto 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% present6 tejido mamario normal, mientras
que el 97,5% presentd microcalcificaciones en el his-
topatoldgico, 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 apo-
crina, 18,4% papiloma intraductal, 7,9% inflamacion
cronica y 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 inicialmente como BIRADS 4B y
otro como BIRADS 4C.

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

Relacion de hallazgos histopatoldgicos y
microcalcificaciones con carcinoma intraductal

Variables
Pleomorficas finas
Tejido normal
Cambios fibroquisticos
Fibroadenoma
Fibrosis

Adenosis

Ectasia ductal
Hiperplasia ductal
Metaplasia apdcrina
Papiloma
Inflamacién crénica

Microcalcificaciones agrupadas

Microcalcificaciones lineales

Microcalcificaciones segmentarias
Microcalcificaciones lineales y segmentarias

Categoria BIRADS

Valor p (test Fisher)
0,42
0,84
0,069
0,84
0,67
0,49
0,267
0,09
0,21
0,698
0,58
0,559
0,588
0,513
0,698
0,9

Realizado por: Herdoiza X, Cuaspud P, Nieto 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 dolares (SD
212,96 ddlares). El costo indirecto promedio calcu-
lado por dias de reposo fue de 187,05 dolares (SD
97,59 ddlares) y el costo total sumando el costo di-
recto del procedimiento con los dias de reposo fue
de 1312,19 ddlares (SD 254,29 dodlares), minimo de
862,99 ddlares y maximo de 1983,65 dolares.

Se comparo 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 dodlares (p=0,000) para el valor de costos in-
directos y como costo total una diferencia de 230,55
ddlares (p=0,006), siendo aquellas pacientes con mas
dias de reposo las de mayor valor.

costo total
2500

2000 Y

1000

500

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 2: Relacion del costo total con los dias de reposo en la
biopsia quirirgica guiada por arpon. Realizado por: Herdoiza X,
Cuaspud R, Nieto J, Mata N.

Igualmente se procedié a comparar los costos en
las pacientes que presentaron complicaciones
postquirlirgicas contra las que no las presentaron, se
obtuvo una diferencia de 37,3 dolares 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
arpon para microcalcificaciones fue de 13,46, sin em-
bargo para la deteccion de malignidad fue de 83,05.

Discusion

Existen dos tipos de biopsia efectivas para el estudio
de microcalcificaciones sospechosas de malignidad,
la biopsia quirirgica guiada por arpén y la biopsia por
aspiracion al vacio con estereotaxia™ 213,

En nuestro hospital contamos con la primera op-
cion, 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
35,8%; Magrach 2002, en su estudio de 84 biopsias
present6 28% de malignidad; siendo los valores de
nuestro estudio menores, con un 15,8%.

La exactitud de la prueba en nuestro hospital fue de
97,5% para las biopsias guiadas por arpon para el
diagndstico de microcalcificaciones 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 demostré exacti-
tud del 94% con la biopsia por aspiracion al vacio y
100% con biopsias guiadas por arpén.

No se encontrd relacion de los resultados histopa-
tologicos 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 pequeia
muestra de pacientes.

El uso de biopsia quirdrgica 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 margenes de la lesion mas 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 variabilidad y certeza diag-
nostica de esta entidad.

Estudios como Garcia 20168, compararon el costo de
la biopsia core convencional, biopsia por aspiracion
al vacio y biopsia quirtrgica, 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-
calcificaciones, por lo que coloca a la biopsia por
aspiracion al vacio como la opcion con mejor costo-
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efectividad, con mas de mil euros de ahorro respecto
a la biopsia quirdrgica.

En nuestro hospital, el costo total promedio por rea-
lizarse una biopsia quirdrgica guiada por arpéon fue
de 1312,19 ddlares; 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 decisiéon de evaluar las tecnologias disponibles
para realizar una biopsia de microcalcificaciones
mamarias sospechosas de malignidad, asi también
existen factores como preferencias y expectativas
de la paciente, cuestiones éticas y legales, riesgos
quirdrgicos, entre otras'.

Se debe anadir el andlisis de la preferencia de la pa-
ciente al considerar el papel estético expuesto al re-
alizarse una biopsia quirtrgica guiada por arpon frente
a obtener un resultado similar con menor cicatriz con
la biopsia por aspiracion 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 Ultimo, también obtuvieron una disminucion
de 264 ddlares utilizando la biopsia por aspiracion al
vacio frente a la biopsia quirurgica.

El ratio medio de la biopsia quirdrgica en nuestro hos-
pital es de 13,46 comparado con el ratio medio en
Espafia segln Garcia 2016° de 17,8 para la opcion
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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 embolizacién de MAV en
el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Materiales y métodos: estudio observacional, retrospectivo, se recolecté informacién de
pacientes con diagndstico de MAV cerebral que fueron sometidos a intervencion radiolégica,
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 inclusion, la mayoria de los cuales tenian
MAV Unica con clasificacion Spetzler Martin tipo I y Il. EI 52,9% fue sometido al procedimiento
con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego del procedimiento se alcanzé el 61,5%
de obliteracién 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 uUnico. Nuestro promedio de obliteracién 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.

Conclusién: nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura, se debe
considerar la embolizaciéon 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
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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 Ill.

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 esta muy entendida (Lawton MT, 2015).

Su morbi-mortalidad estd estrechamente relacionada con hemorragias secundarias a la rotura
de un vaso anédmalo o un aneurisma de alto flujo préoximo o dentro de la malformacion.

Los riesgos conocidos para sangrado incluyen hemorragias previas, asociacién a aneurismas,
drenaje venoso profundo exclusivo y localizaciéon 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,
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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 radioquirurgico (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 embolizaciéon endovascular.

MATERIALES Y METODOS:

Se recolecto la informacidn de casos clinicos 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 Radiolégico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo. Se incluyé a todos los pacientes
qgue fueron embolizados, mayores de 18 afos, se excluyé a los pacientes menores de 18 afios,
gue solo se realizaron angiografia diagndstica y 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 radiolégico 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 1y 2 para la clasificacion de Spetzler Martin de las MAV embolizadas y su ubicacion,

respectivamente.
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MAV SEGUN CLASIFICACION SPETZLER MARTIN, HECAM
2016-2017

EGRADOI ®mGRADOII ®mGRADOIII ®mGRADOIV mGRADOV

Figura 1. Malformaciones arterio venosas cerebrales segun la clasificaciéon 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 =os— 59
TEMPORAL DERECHA w59
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TALAMO = 59

FRO N T A L 23,5

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

El promedio globlal del tamaifo de las malformaciones sometidas a embolizacion

endovascular fue de 39,5 mm (SD 24,5mm).
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El 52,9% de los casos sometidos a embolizacion tenian antecedente de hemorragia

intracraneal previa.

En todos los casos se utilizé 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 mds de una sesién de

embolizacion.

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

total del 100% del volumen de la MAV.

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
embolizacion donde se observa oclusién del 100%. D. vista sagital con focalizacion en sitio
de la MAV, donde se observa oclusion total. Caso cortesia de Dr. Pedro Cornejo, HECAM.
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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 relacioné 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. Ademas se buscé relacién

entre el mismo grado Spetzler Martin con la presencia de hemorragia intracerebral,

encontrandose un test de Fisher de 0,15.

Tabla 1. Comparacion de

mayor o igual a lll.

medias de diferentes variables con el grado de Spetzler Martin

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

medida) alll

Edad (afios) | 34 42 2,03 (0,175) | 8,00 0,99 0,34
Tamafo 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 Si No Prueba F | Diferencia de | Pruebat Valor p
(unidad de | sangrado | sangrado | (valor p) medias

medida)

Edad (afos) | 47,4 28,9 2,3(0,15) 18,57 2,77 0,01
Tamaiio 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 poblacion y 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 descripcion 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 vy la localizacidn elocuente como drea motora, area sensitiva,

area del lenguaje, corteza visual y/o ganglios basales.

El 59% de las MAV 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 presenté hemorragia
intracraneal como antecedente a la embolizacién endovascular, se encuentra dentro de
rangos descritos en diferentes estudios de MAV que debutaron con sangrado

intracraneal(Singer R, 2015)(Sousa E, 2016).
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El riesgo de sangrado anual de una MAV es de 1 a 3%, pero depende del tamafio y su
localizaciéon(Chen C, 2018). Si la MAV ya tiene antecedente de hemorragia, su riesgo de
sangrado sube a 5% al afio (Singer R, 2015). En nuestra investigacion, se encontro 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 embolizacién se encuentra dado en la oclusién del flujo de arterias
nutricias profundas que son clave en determinar la morbilidad y resecabilidad de Ia
malformacion, facilita la hemostasis, reduce sangrado intraoperatorio y facilita la diseccion
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).
Muchos autores reportan las limitaciones del estudio ARUBA (Joyce C, 2018), principalmente
por su ausencia de especificacion de la estrategia terapéutica entre la combinacidon de
embolizacién, cirugia o radioterapia. En adicidn, existen estudios que respaldan el beneficio
de una embolizacién prequirdrgica como opcidn 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 embolizacion 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 obliteracién alcanzado posterior a las sesiones de embolizacién 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
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pacientes con una obliteracidn 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 asociacion estadistica con la presencia de complicaciones respecto a la
clasificacidon 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 embolizacion como una alternativa del
tratamiento, principalmente como precursor a la cirugia en MAV con clasificacién 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 clasificacion

Spetzler Martin mayor a lll.
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Reporte de caso

Revision del hepatocarcinoma fibrolamelar
Fibrolamellar Hepatocelullar Carcinoma
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Marin. Quito, Ecuador. aceptado y revisado por el Comité
de Etica de la Federacion Ecuato-

riana de Radiologia e Imagen.
Resumen: E| carcinoma hepatocelular fibrolamelar (CHC-FL) es una variante poco frecuente de CHC conven-

cional, representa el 0,85 al 16% de todos los carcinomas hepatocelulares. Se presenta en personas jévenes, Correo para correspondencia
sin antecedente de enfermedad hepdtica cronica subyacente, alrededor del 65-85% de estos tumores ocu- del autor principal:
rren en pacientes menores de 40 anos. Para su diagndstico, las modalidades de imagen cumplen un papel Dra. Natali Flores

importante tanto el ultrasonido, tomografia y resonancia magnética principalmente ésta ltima podria aportar nataliflores87@hotmail.com
sustancialmente al diagndstico.

Se presenta el caso de un joven de 16 arios con diagnéstico histopatoldgico de hepatocarcinoma fibrolamelary Fecha de recepcion:
su correlacion con las diferentes modalidades de imagen, el cual fue sometido a trasplante hepdtico, se realiza 04 de noviembre de 2018
la revision del mismo dada la importancia del diagndstico por imagen y las altemativas terapéuticas en estos

casos. Fecha de aceptacion:

17 de diciembre de 2018
Abstract: Fibrolamellar hepatocellular carcinoma (CHC-FL) is a rare variant of conventional HCC, representing

0.85 to 16% of all hepatocellular carcinomas. It occurs in young people, without a history of underlying chronic
liver disease, about 65-85% of these tumors occur in patients under 40 years. For its diagnosis, imaging mo-
dalities play an important role, both ultrasound, tomography and magnetic resonance, mainly the latter could
contribute substantially to the diagnosis.

We present the case of a 16-year-old boy with a histopathological diagnosis of fibrolamellar hepatocellular car-
cinoma and its correlation with the different imaging modalities, which underwent hepatic transplantation. He
was reviewed, given the importance of imaging diagnosis and alternatives. therapeutic in these cases.

Introduccion Dentro de los estudios de imagen realizados tene-
mos:

CASO: Paciente masculino de 16 afos, sin antece-

dentes patoldgicos personales importantes, que pre- - Ultrasonido de abdomen: el cgal demuestra una
senta ictericia, hiporexia y astenia de 4 meses de evo- gran masa de aspecto heterogénea, predominan-
lucién, al examen fisico presenta tinte ictérico en piel ~ temente hiperecogénica, vascularizada, bordes
y conjuntivas, hepatomegalia de 4cm bajo el reborde ~ lobulados, localizado en segmento IV que impre-
costal. Los examenes de laboratorio reflejaron biliru-  Siona extenderse a Iébulo izquierdo. Mide aproxi-
bina total incrementada a expensas de la bilirrubina madamente 14cm en su diametro mayor. Presenta
directa (6.81 mg/dl). Pruebas para hepatitis B y C re- dilatacion de vias biliares intrahepaticas. Coledoco
sultaron negativas. mide 12mm. Vena porta mide 8mm, flujo hepatope-

to, velocidad de hasta 60cm/seg

Tabla 1. Examenes de laboratorio

TC Abdomen simple y contrastado: presencia
AST 239 UI/L lesion ocupativa en segmentos hepaticos IV, causa
compresion extrinseca de vias biliares intrahepati-

L ) LEd cas. Fase arterial demuestra vasos aferentes de-
Fosfata Alcalina 4340 UL pendientes de la arteria hepatica que causa realce
GGT (gamma glutamil transferasa) 963 UI/L temprano de la masa en estudio. Compresion ex-
IABomina 3 g/l trinseca de vena portay vena cava inferior.

AFP (alfa feto proteina) 41.6 Ul/mi - RM de abdomen: se observa gran masa localizada
CEA(Antigeno carcinoembrionario) 0.43 ng/ml en los segmentos IVa y IVb de aproximadamente
CA-125 31.44 U/ml 15cm de diametro mayor con extension al segmen-
CA 19-9 125 U/ml to lateral, la masa descrita presenta focos hemorra-

gicos y capta de manera heterogénea el medio de
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contraste intravenoso. Ademas ejerce efecto de ma-
sa sobre el hilio hepatico determinando dilatacion
de las vias biliares intra hepaticas obstruyendo par-
cialmente la vena porta. Adenomegalias a nivel del
ligamento hepatoduodenal. Los hallazgos sugieren
como primera posibilidad diagndstica, carcinoma
hepatocelular fibrolamelar (CHC-FL).

Se realiza biopsia hepatica por laparoscopia en
donde reportan hepatocarcinoma inicialmente, en
una revision posterior se determina hepatocarcinoma
de tipo fibrolamelar.

El paciente es sometido a quimioembolizacion, es
revalorado el caso por comité de trasplante quienes
deciden realizar trasplante hepatico de donante
cadavérico. Entre los hallazgos quirirgicos se en-
cuentran higado aumentado de tamafio con gran
tumoracion que comprometen los segmentos |, I, llI
y IV, adherencias de epiplén a pared abdominal y al
higado, no liquido ascitico en la cavidad abdominal,
arteria hepatica de 0.5 cm de diametro, vena porta
sin trombos con adecuado flujo, vena cava inferior de
4cm, via biliar 0.5cm.

El reporte histopatoldgico determind como tipo his-
tolégico: hepatocarcinoma fibrolamelar, grado his-
tolégico Il moderadamente diferenciado,  tumor
confinado al higado, margenes libres, no invasion
linfovascular, presencia de invasion microscopica de
pequefios vasos. No ganglios linfaticos estudiados.

Revision:

Epidemiologia: El CHC-FL es una variante poco fre-
cuente de carcinoma hepatocelular convencional, fue
inicialmente descrito por Edmondson en 1956, repre-
sentan el 0,85 al 16% de todos los carcinomas hepa-
tocelulares.™?

El tumor tiene caracteristicas clinico patoldgicas Uni-
cas que son significativamente diferentes en com-
paracion con el CHC convencional.® Se presentan en
personas jovenes, sin antecedente de enfermedad
hepética cronica subyacente, alrededor del 65-85%
de estos tumores ocurren en pacientes menores de
40 anos?, la clinica de presentacion es vaga con sin-
tomas como pérdida de peso, fatiga, dolor abdominal
o presencia de masa'. La sobrevida de los pacientes
con carcinoma hepatocelular fibrolamelar es mayor
que los pacientes con hepatocarcinoma?.

Patologia: Los carcinomas hepatocelulares son tipi-
camente grandes masas solitarias de color broncea-
do, firmes bien circunscritas que se producen en el

higado sin cirrosis subyacente. El tamafio del tumor
puede variar de 7 a 20 cm (media, 13 cm). Macros-
copicamente, el centro de la cicatriz estrelladas y teji-
do fibroso prominente pueden verse en hasta el 75%
de los casos®.

Estudios inmunohistoquimicos confirman la diferen-
ciacion de hepatocitos mediante la tincion positiva
para heppar-1 y glipicano-3, ademas se observaron
marcadores de diferenciacion biliar tales como CK19
y EpCAM presentes en las células tumorales®.

Sin embargo histolégicamente el hepatocarcinoma
fibrolamelar tiene caracteristicas histoldgicas Uni-
cas, que ayudan a distinguirla de otros tumores en el
higado. Estas caracteristicas incluyen la presencia de
grupos o laminas de células tumorales poligonales o
en forma de huso grandes con abundante citoplasma
granular eosinéfilo y niicleos prominentes y macronu-
cléolos y la presencia de estroma fibroso paucicelular
dispuesto en laminillas paralelas delgadas alrededor
de las células tumorales.

La sobreexpresion de factor de crecimiento transfor-
mante B se cree que es res- ponsable de la tipica fi-
brosis lamelar visto en estos tumores?.

Laboratorio: Sin un mecanismo claro de la enfer-
medad, el desarrollo de marcadores en suero para la
deteccion temprana de primaria, o incluso recurrente
del hepatocarcinoma fibrolamelar es dificil. Sin em-
bargo, los estudios han demostrado candidatos pro-
metedores como la vitamina B12, la vitamina sérica
elevada capacidad B12 vinculante, y neurotensina,
pero se necesita mayor evidencia®.

La a-fetoproteina sérica (AFP) y las enzimas hepaticas
que tipicamente estan elevados en el hepatocarcino-
ma convencional estan dentro de los limites normales
o ligeramente elevados en el carcinoma hepatocelular
fibrolamelar*.

Diagnéstico por imagen: El objetivo principal de la
evaluacion de los pacientes con hepatocarcinoma
fibrolamelar es distinguirlo de otros tumores ma-
lignos del higado particularmente hepatocarcinoma,
metéstasis en el higado y otras lesiones hepaticas
benignas tales como hiperplasia nodular focal (HNF)
y el adenoma hepatocelular (HCA).

Esto requiere la integracion de la informacion clinica
con las técnicas convencionales de diagndstico, tales
como ultrasonidos (US), tomografia computarizada
(TC), resonancia magnética (RM), y la histologia’.
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Ecografia: Las caracteristicas ecograficas no son
especificos y se ven como masas bien definidas de
ecogenicidad variable al ultrasonido, ante el estudio
contrastado puede observarse lavado del contraste.
Tomografia Computarizada (TC).

En TC, mas del 80% de los carcinomas fibrolamelares
tiene una superficie lobulada.

Las calcificaciones se observan en el 35% - 68%
de los tumores y tienden a ser situado en el centro,
pequefas (<5 mm) y menos de tres en nuimero.

La mayoria de los tumores son heterogéneos presen-
tan areas de baja atenuacion en la TC sin contraste.

Durante la fase arterial hepatica, estas lesiones se
hiperatenuan en un 80% de las veces. Una cicatriz
central se observa en el 20%-71% de los casos y
puede ser o bien estrellada o amorfa.

Finalmente, linfadenopatia significativa se observa
mas de un 50% del tiempo, por lo general en el hilio
hepético o en el ligamento hepaticoduodenal®.

Resonancia Magnética (RM): El hepatocarcinoma
fibrolamelar generalmente es hipointenso en las ima-
genes ponderadas en T1 e hiperintenso en las ima-
genes ponderadas en T25.

La cicatriz central fibrosa es tipicamente hipointensa
tantoen T1y T2.

Esta caracteristica puede ayudar a distinguir el car-
cinoma fibrolamelar de la hiperplasia nodular focal
debido a que la cicatriz central en este Ultimo es pre-
dominantemente hiperintensa en T2.

La presencia de grasa intralesional no ha sido repor-
tado en el carcinoma fibrolamelar®.

Las caracteristicas del realce con contraste, gadolinio,
del hepatocarcinoma fibrolamelar imitan los patrones
observados en la TC, mostrando realce heterogéneo
en la fase arterial para convertirse en isointenso o hi-
pointenso en la fase portal y venosa tardia.

Algunos autores han informado que el hepatocarci-
noma fibrolamelar no retiene agentes de contraste
hepatobiliares especificos, tales como disédico ga-
doxetato y gadobenato de dimeglumina, en la fase
hepatobiliar, que potencialmente puede ser Util en la
diferenciacion de HCC fibrolamelar de la hiperplasia
nodular focal®.

Manejo

El tratamiento del CHC-FL tiene varias alternativas
entre las cuales estan la reseccion quirdrgica, tras-
plante hepatico y el tratamiento no quirdrgico (qui-
mioterapia).

SegUn estudios previos considerando la sobrevida
global, la mejor opcién es la reseccion quirdrgica
ya que presenta una tasa de supervivencia de 222
meses versus 32 meses para trasplante hepatico y 20
meses para el tratamiento no quirtirgico.

La sobrevida a los 5 anos es de aproximadamente
el 70% para la primera alternativa de tratamiento en
mencion, mientras que para el trasplante hepatico los
datos son variables ya que se han ido incrementando
los porcentajes de sobrevida debido a los estrictos
criterios de inclusion para trasplante ademas del uso
de inmunosupresores, de tal manera que han llegado
a obtenerse una supervivencia a los 5 afos de entre
29 -55%.7

La recidiva del CHC-FL puede oscilar entre 33 y
100%, con tendencia a recurrencia extrahepatica®.

Por otro lado el CHC-FL es menos sensible al tra-
tamiento quimioterapico, sin embargo regimenes a
base de Platinum y otras combinaciones de 5-fluo-
rouracilo e interferon a-2b han sido reportados como
Utiles en el tratamiento del mismo®.

Conclusiones

El hepatocarcinoma fibrolamelar es una patologia
poco frecuente en nuestro medio, que si bien tiene
ciertas diferencias en su forma de presentacion com-
parado con el hepatocarcinoma convencional, los
estudios de imagen juegan un papel fundamental
para dilucidar su diagnostico y determinar la mejor
alternativa terapéutica considerando el prondstico.

Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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1. 18 F-FDG PET CT EN EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE

25° Congreso Europeo de Radiologia.

27 febrero a 3 marzo de 2019. Viena - Austria.
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2. QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL
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77



ECREX}ONLINE

Browse Sessions

By Topic
Session Definitions

Floor Plans

RECORDED LECTURES

MY SCHEDULE

Powered by

78

€ back £ previous poster

we - C-2740 - Chemonucleolysis with radiopaque gelified ethanol in the treatment of herniated
disks.
Wednesday, February 28, 15:35 - 15:42

P.A. CUASPUD', P. A. Montalvo’, C. villareal', E. A. ROBALINO', A. A. Roca’, X. S. Herdoiza Salinas’, N. FLORES', J. C. Jara
Santamaria?, P. Cornejo’; 'quito/EC 2170147/EC

Type: Educational Exhibit

Area of Interests: Neuroradiology spine, Musculoskeletal spine, Musculoskeletal bone
Imaging Techniques: MR, Fluoroscopy, CT
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Learning objectives:
Make a review of vertebra and intervertebral disk anatomy. Check the suitable nomenclature of herniated discs. Explain the procedure of
Chemonucleolysis with Radiopaque Gelified Ethanol.

Background:
Lumbar disc herniation is a common condition that frequently affects the spine in young and middle-aged patients. (1)(2) Nearly 80% of the population
sustains an episode of lowback pain once during their lifetime.(3)(4)There is a wide range of causes of back pain, the most common cause is interverte[...]

Findings and procedure details:

Anatomy. The success and risks of percutaneous or surgical procedures in the spine depend on the correct indication and knowledge of the anatomy. The
lumbar disc herniation occurs more frequently, for this reason the revision of the anatomy, physiology and physiopathology is focused on lumbar spl[...]

Conclusion:

Adequate knowledge of the vertebral anatomy and the intervertebral disk is necessary for proper procedure. Chemonucleolysis with radiopaque gelified
ethanol is a minimally invasive procedure with excellent results on the treatment of herniated disks.
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