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ABSTRACT

This presentwork summarizes Ihgested sharp nail within the appendix: a rare and
asymptomatic case publication made in the European radiology journal EURORAD, the
publications "Treatment of vertebral fracturedy compression with implantable
intramedullary SpineJa&®: first experience in EcuadorRaravertebral hibernoma: report of

the first pediatric case ikcuador”, is also summarized the studpmogrghic evaluation of

the anteriorfontanelle in pediatric patients up to two years in four imagingtees of the

Quito citybetween 2012 to 2015 published in the journal CAMbios, as well as the studies
"Anatomical variants of the right biliary tract and the path of the pancreatit @ua cohort

of 1159 patient$, "Sensitivity and specifty of cholangiopancreatography "Hepatic cirrhosis

in Computed tomograplyy publisted in the magazine of the Ecuadorian Radiology
Federation Also summarizes the participations in the Ecuadorian Congress of Radiology 2018
GAGK aLy3dSadGSR &K NLY yIH ANKI MBGIKWE i XS LA BYWIR
application of angiotomography with dual energy in the diagnosis of acute pulmonary
thromd 2 S Y 6 2 ankltheYparficipation in the European Congress of Radiology 2018 with
the theme 'Chemonucleolysiwith radiopaque gelified ethanol in the treatment of herniated
disks.
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RESUMEN DE LOS TRKBAREALIZADOS

a. Publicaciones

CUERPO EXTRANO DENDEL APENDICE: IRRE DE UN CASO
RARO EXTRAORDINARIO

La ingesta de cuerpos extrafios es una entidad relativamente frecuente, sobre todo en
nifios. En la gran mayoria de casos los cuerpos extrafios pasan sin é¢agéarproblema
gastrointestinal De manera muy rara, estos cuerpos extrafios pueden quedarse atrapados en
la luz del apéndice cecal, muchas de las veces causando apendicitis. &rexeat caso de
un paciente masculino de 27 afios de edad que se presenta en el servicio de emergencia de
nuestro hospital referido de otra casa de salud por un hallazgo incidental en la radiografia de
abdomen, asintomatico en el examen fisico, sin anten&e clinicos relevantes y con
examenegde rutinadentro de parametros normales. Una radiografia simple de abdomen
confirma el hallazgancidental la tomografia de abdomen y pelvis muestra una imagen
hiperdensa en el lumen del apéndice cecal sin signdislégicos de apendiciti§e le realiza
una apendicetomia abierta y la pieza quirargica extraida confirma la presencia de un clavo
metalico en su interior. Los casos de clavos en el apéndice ya han sido publicados en la
bibliografia, sin embargo, son pacdexisten 3 reportes de clavos alojados en el apéndice que
causaron apendicitis, nuestro caso es el cuarto en demostrar un clavo apendicular y el primero
gue se diagnostica sin apendicitis.

TRATAMIENTO DE FRABAS VERTEBRALES EORPRESION CON
IMPLANTE INTRAMEDULARPBXIDIBLE SPINEJACKRIMERA
EXPERIENCIA EN ECORD

Las fracturas vertebrales por compresion han sido tratadas con cemento 6seo en el
interior de las mismas, con técnicas como la cifoplastia y vertebroplastia; lo que afecta al
paciente pues hay una fuga del cemento a los tejidos aledafios; como consecuencia, una
afeccion a la altura vertebral. Lo éptimo es una adecuada reduccién de la fractura, ya que la
altura vertebral influye directamente en la calidad de vida de los pacientesvéstigacion
evalla la aplicacién del método implante intramedular expandible SpineJack® para este el
tratamiento de este tipo de fracturas; la cual se efectudé por primera vez en Ecuador a una
paciente de 65, en junio de 2016. El resultado dio valoresasasik los reportados por otros
investigadores, en otros paises, por lo tanto, el incremento de este uso no solo mejora la
calidad de vida de los pacientes, sino, presentard un avance en lo anéiogional de la
vértebra fracturada. Con este estudio, eeidencia la necesidad del seguimiento de otras
experiencias con este dispositivo en Ecuador, lo que permitiria evaluar de manera mas
completa su aplicacion como tratamiento.
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HIBERNOMA PARAVERREB: REPORTE DE ARRMCASO PEDIATRICO
EN ECUADOR

El hiberroma es una neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la tercera y
cuarta década de la vida, por lo que su presentacion pediatrica es rara y dificil de diagnosticar.
Se presenta el caso de una paciente de 4 meses de edad, prematura, que ingreghasn si
de enfermedad sistémica inflamatoria, cifoscoliosis importante en columna dorsal sin déficit
motor o sensitivo. Se le realizaron estudios clinicos exhaustivos y una Resonancia Magnética
en resonador Philips de 1.5T, adquiriéndose imagenes dependieieteEl, T2, STIR, sin
contraste, que mostraron una lesion bilateral paravertebral de tejidos blandos, asociada a
fractura, acufiamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales d&8[ ton retrolistesis que
impronta el saco dural y cordon medular, tras stuglio histopatolégico se concluye como
hibernoma.

EVALUACION TOMOGRAKLIDE LA FONTANEIMTERIOR EN
PACIENTES PEDIATRE®BSTA LOS DOS AREDISCUATRO CENTROS
DE IMAGEN DE LA CAIDDE QUITO EN EIRREDO 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 tamafio y tiempo al cual se osifica la fontamelaoa en
tomografia. El objetivo del estudio fue realizar la evaluacion por tomografia del tamafio de la
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificacion en funcion a la edad hasta los 2
afos, para establecer valores de referencia en nuests.pEl disefio del estudio fue
retrospectivo observacional, evalué 367 tomografias de craneo, de nifios y nifias hasta dos
afios. El tamafio promedio de la fontanela anterior medida en tomografia computarizada con
la féormula de Popich y Smith, fue de 48,43 mmhombres vs 37,36 mm SD en mujeres, en el
grupo de edad de 0 a 3 meses, sin diferencia estadistica signifi(aty®5).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 mese 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 funcion de la edad hasta los dos afios.
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VARIANTES ANATOMIOBS LA VIA BILIAR OEFHA Y DE LA
TRAYECTORIA DEL DDDEANCREATICO EN UMPHORTE DE 1159
PACIENTES

La Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética (CPMR), es la modalidad de
eleccion para la evaluacién no invasiva del tractabilLa identificacion incorrecta de la
anatomia biliar puede resultar en complicaciones perioperatorias y posquirdrgicas. Las
anomalias congénitas y las variantes anatomicas del conducto pancreatico no se detectan
hasta la edad adulta y se descubren a namen pacientes asintomaticos. El objetivo de este
estudio fue la evaluacion de la frecuencia de variantes anatomicas de la via biliar derecha y
trayectoria del conducto pancreético usando CPRM.

SENSIBILIDAD Y ESPEIDAD DE LA COIGIRPANCREATOGRAFIA
POR RESONANCIA MAGNEA Y LA ECOGRA¥ERSUS LA
COLANGIOPANCREATOHRARETROGRADA ENDOBICA EN EL
DIAGNOSTICO DE EDDCOITIASIS

El avance en software y hardware de los métodos de imagen nos han llevado a obtener
diagnosticos cada vez menos invasjwese es el caso de la CPRM la cual ha ganado un papel
protagonico en el estudio de obstrucciones de la via biliar. La sospecha de coledocolitiasis es
una de las solicitudes mas frecuentes para este método. Se realizd un estudio de validacion
de pruebas thgndsticas en 164 pacientes entre febrero del 2017 y mayo del 2018 que fueron
sometidos a ecografia, CPRM y CPRE, por sospecha de coledocolitiasis. El objetivo de este
estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad de la CPRM y la ecografia en
comparacion con su gold estandar la CPRE para el diagndstico de coledocolitiasis tanto en
CPRE realizada hasta las 72 horas después de la CPRM, y hasta los 10 dias de la misma, donde
se obtuvo una sensibilidad similar en ambos periodos del 96.1% y espadiiside 68.4%
para la cohorte de hasta 72 horas y de 48.1% para la cohorte de hasta 10 dias, ademas se
realizo un analisis en cuanto al didmetro del colédoco.

CIRROSIS HEPATICABNMOGRAFIA COMPUTARDA

Lacirrosis determina un importante problema dalud en el mundo y forma parte de
las 10 primeras causas de muerte. Cerca de 2.500 personas fallecieron en Ecuador en el 2016
a consecuencia de cirrosis hepética, es la séptima causa de muerte en nuestro pais, segun
datos del 2016 del Instituto Naciona &stadisticas y Censos. Las principales causas de cirrosis
descritas en el mundo son la infeccidn crénica por virus hepatitis C, virus hepatitis B, alcohol,
enfermedades biliares y enfermedad hepatica grasa no alcohdlica. La cirrosis se caracteriza
patolégicamente por distorsion de la arquitectura hepatica debido a fibrosis hepatica extensa
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y regeneracion nodular. Existen diversos criterios de imagen para el diagnéstico de cirrosis,
gue incluyen: cambios morfolégicos hepaticos y signos de hipertensioal port
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b. Exposiciones en congresos

CUERPO EXTRANO DENDEL APENDICE: IRRE DE UN CASO
RARO EXTRAORDINARIO

La ingesta de cuerpos extrafios constituye una entidad clinica frecuente, siendo incluso
un problema desalud en varias partes del mundsolo en los Estadosnidos ocurren
aproximadamente 100.000 casos al aflm poblacion mas afectada son los nifios
representando casi el 80% de todos los casos de ingesta de cuerpos extrafios. En los adultos
la ingesta de cupos extrafios es rara y es conocida su alta frecuencia en la poblacién
carcelarigasi como en pacientes adultos con trastornos ment#iéxtunadamente casi el
80% de los cuerpos extrafios transitan sin problemas por el tracto gastrointestinal, el 20%
necesitaran una extraccion endoscopica, mientras que las complicaciones que requieren
cirugia, como la perforacion intestinal, apemapresenta el 1% de los casd®s sitios mas
frecuentes de perforacion se encuentran a nivel del ileon terminal y el duggendo que la
localizacion de cuerpos extrafios a nivel del apéndice cecal es un evento extraordinario, se
calcula que la apendicitis por cuerpos extrafios tiene una prevalencextapcional igual al
0,0005% Yy asi lo demostro Klinger et al en una r@risbibliografica de la literatura por un
periodo igual a 100 afios, en la cual apenas recogié 256 casos en todo el mundo.

QUIMIONUCLEOLISISNCETANOL GELIFICARADIOPACO EN EL
TRATAMIENTO DE HERSIDISCALES.

El Hospital de Especialidade€arlos Anthde Marin es el centro pionero en realizar
tratamiento percutaneo de las hernias discalpsr lo cual seealiz6 una exhibicion educativa
con los siguientes objetivos:-ddacer una revision de la vértebra y la anatomia del disco
intervertebral. b. Veritar la nomenclatura adecuada de las hernias discaldsxalicar el
procedimiento de quimionucleolisis con etanol gelificado radiopaco.
Existen multiples terapias para tratar las hernias discales, desde tratamientos conservadores
hasta quirdrgicos. Uno ed los tratamientos minimamente invasivos realizados por via
percutanea es la quimionucleolisis con etanol gelificado opaco {iso Este
procedimiento tiene resultados similares a los tratamientos quirdrgicos con la ventaja de una
recuperacion temprang con una menor tasa de complicaciones.
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APLICACION DE LA ARGOMOGRAFIA CON R@A DUAL EN EL
DIAGNOSTICO DE TRGDEB/IBOLIA PULMONAR WA

La Angiotomografia pulmonar es el estudio de referencia para el diagnéstico de
tromboembolia pulmonar agudaSin embargo, esta provee solo informacién morfolégica,
siendo necesaria una herramienta que permita valorar el efecto del trombo sobre la perfusion
pulmonar, que podria jugar un rol importante en el riesgo del paciente, manejo y prondstico.
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JUSTIFICACION DE MB8BAJOS REALIZADOS

a. Publicaciones

CUERPO EXTRANO DENDEL APENDICE: IRME DE UN CASO
RARO EXTRAORDINARIO

La naturaleza de los objetos extrafios encontrados en el apéndice es amplia, se han
documentadoobjetos tan variables como fragmentos de balas, cuerdas de pesca, tornillos,
fragmentos de hueso, monedas, cepillos de dientes, alfileres, dispositivos intrauterinos, pelo
de perro, semillas de frutas, palillos de diente, brocas, piercings de lenguagsatentales,
mercurio, pedazos de termémetros, eticos cuerpos extrafios pueden ser clasificados de
acuerdo a su tamafio, consistencia y el material que los envuelve, asi como de acuerdo al
riesgo de complicaciones, tenemos objetos de alto riesgo, los cwalgloban a todos los
objetos afilados con punta y de bajo riesgo que incluyen a aquellos que tienen bordes obtusos
sin punta. Los objetos con riesgo alto causan el 75% de todos los casos de apendicitis por
cuerpos extrafios, mientras que los de bajo r@esgn responsables del 12% de las apendicitis.
Nuestro caso es particular ya que el objeto (clavo) pertenece a la categoria de riesgo alto y sin
embargo al momento del diagnostico no debuto con apendjaitiscionalmente el nUmero

de casos emodo el mund no supera los 266asos.

TRATAMIENTO DE FRARAS VERTEBRALES EORPRESION CON
IMPLANTE INTRAMEDUWR.EXPANDIBLE SPINEK&: PRIMERA
EXPERIENCIA EN ECORD

Convencionalmente, los tratamientos de fracturas por compresién han sido la
vertebroplasia y cifoplastia, los cuales son procedimientos de intervencion minimamente
invasivos. Una caracteristica clave de estos métodos es que se estabilizan las fracturas con
cemento 6seo dentro de la vértebra fracturada; sin embargo, las desventagpstaléscnica
son los cambios en las propiedades mecanicas del hueso esponjoso, el aumento de riesgo de
complicaciones debido a la fuga del cemento hacia tejidos circundantes (médula) y, por
ultimo, es frecuente que en ocasiones no se logredac&on adecuada del segmento que
se encuentra comprometido. SpineJack® surge como un método contemporaneo que
disminuye las desventajas y complicaciones de otras técnicas. Dentro de este contexto, el
objetivo del presente estudio es el de paobla seguridad y el rendimiento clinico del
sistema SpineJack para el tratamiento de fracturas de origen traumatico por compresion,
mediante una técnica de minima invasion, y, al tener resultados positivos, poner a
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disposicion esta técnica, pertada por primera vez para EcuadBtprotocolodel estudio
requirid unadescripciorpreoperatoriay unanalisis postoperatorio de resultados.

HIBERNOMA PARAVERREB: REPORTE DE ARRMCASO PEDIATRIGO E
ECUADOR.

El hibernomaparavertebral es una causa rara de lesidn O0sea, este predomina en
adultos y en la tercera edad; sin embargo, en el presente caso se tiene una presentacion
pediatrica. En la RM la secuencia T1 es hipointenso en relacion a la grasa subcutanea e
hiperintensaen relacion al masculo. En la secuencia T2 es hiperintenso sobre todo en su
periferia. Se recomienda realizar una investigacion que recoja y analice sistematicamente mas
casos de hibernonsen el Ecuador, para poder observar el comportamiento de los mismos
en resonancia magnética y familiarizarnos con él para poder realizar un diagnéstico mas
rapido y adecuadoEl presente estudio es importante por ser el primer caso reportado en
pacientes pediatricos en Ecuador.

EVALUACION TOMOGR2&IDE LA FONTANEAMTERIOR EN PACIESITE
PEDIATRICOS HASTA IDIDS ANOS EN CUATHENTROS DE IMAGEN.BE
CIUDAD DE QUITO ENEERIODO 2012 A 201

Las fontanelas y suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos
primeros afos de vida, tiempo durante el csal 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 fontea 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 desarrobh cerebral. Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografia
computarizada la fontanela anterior. En el Ecuador al momento no existe ningun articulo
publicado referente a este tema. En nuestro pais, se necesita conocer las medidas de
referencia enla poblacién normal con respecto al tamafio y tiempo al cual se osifica la
fontanela anterior en tomografia. Por este motivo se justifico realizar el presente articulo.
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VARIANTES ANATOMICBS LA VIA BILIAR EFHA Y DE LA TRAYERIA
DEL DUCTO PANCREATESI UNA COHORTEINRY9 PACIENTES.

La colangioresonancia magnética es uno de los métodos no ingsasd®usados para
definir la angomia de la via biliar, también se puede explorar por métodos invasivos como
colangiografia por CPRE y colangiografia géraa y transgirurgica dependiendo del caso
Se han comparadtos resultados de CPRM con CPRE para variaciones anatdémicas en los
conductos biliares, encontré que CPRM tiene una alta sensibilidag §8%) y especificidad
(100 %)Por lo regular el sistema de drenaje biliar intrahepatico es paralelo al sistema portal.
El detalle anatdmico es de vital importancia como parte del chequeo preoperatorio en
potenciales donantes hepaticos, procedimientos intervencionistas en la via, ihiéata
procedimientos tan comunes cocolecistectomias laparoscopicasiemas en un estudio
realizado por Kiihan se recomienda fuertemente el uso rutinario de colangiografia
transoperdoria durante las colecistectoms$ laparoscopicas para prevenirfidsy detectar
dafos tempranosEn Latinoamérica el tema no ha sido muy estudiado teniendo solo como
referente una publicacion realizada en Chile en 1B88ual refiere un total de2i4 % de
variaciones anatémicas, motivo por el cual es esencial conoceariastes en poblaciones
ecuatorianas.

SENSIBILIDAD Y ESPEIIDAD DE LA COIANPANCREATOGRAFDRP
RESONANCIA MAGNETICI2A ECOGRAFIA VEREH
COLANGIOPANCREATOHRARETROGRADA ENDOBICA EN EL
DIAGNOSTICO DE EDDCOITIASIS

Aungque la CPRE esadtandar de oro para el diagnéstico de coledocolitiasis, este
procedimiento es altamente dependiente de la habilidad y experiencia del operador, y se
asocia con varias complicaciones como pancreatitis, colangitis, sangrado y perforacion
intestinal. Se relizd una busqueda exhaustiva de bibliografia seleccionando los estudios de
mayor calidad metodolégica para realizar una comparacion con nuestro estudio.

Al ser los reportes radiolégicos dependientes completamente de la experiencia del radidlogo
guien losinforma tienden a variar los reportes de sensibilidad y especificidad de la prueba de
imagen, en nuestro estudio se pudo corroborar un descenso en la especificidad por el alto
numero de falsos positivos encontrados. En cambio la sensibilidad se encontx@looes
similares a otros estudios. El incremento de los falsos positivos en el andlisis donde la CPRE
fue realizada hasta 10 dias posteriores se debe posiblemente a la migracion del célculo hacia
duodeno, ademas como posibilidades encontradas de fadesgivos en nuestro estudio se

pudo constatar la presencia de barro caledoniano denso y neoplasias. Recordemos que junto
con la clinica y laboratorio del paciente la ecografia es el primer estudio de imagen que nos
ayuda ante la sospecha de colelitiasigmpre teniendo en cuenta las limitaciones de esta
metodologia ya que muchas veces solo logra visualizar segmentos proximales del colédoco.
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Al ser los reportes radiolégicos dependientes completamente de la experiencia del radidlogo
qguien los informa tiendn a variar los reportes de sensibilidad y especificidad de la prueba de
imagen, en nuestro estudio se pudo corroborar un descenso en la especificidad por el alto
numero de falsos positivos encontrados. En cambio la sensibilidad se encontr6 con valores
similares a otros estudios. El incremento de los falsos positivos en el andlisis donde la CPRE
fue realizada hasta 10 dias posteriores se debe posiblemente a la migracion del célculo hacia
duodeno, ademas como posibilidades encontradas de falsos positivogestro estudio se

pudo constatar la presencia de barro caledoniano denso y neoplasias. Recordemos que junto
con la clinica y laboratorio del paciente la ecografia es el primer estudio de imagen que nos
ayuda ante la sospecha de colelitiasis, siempre tetoeen cuenta las limitaciones de esta
metodologia ya que muchas veces solo logra visualizar segmentos proximales del colédoco.

CIRROSIS HEPATICABNMOGRAFIA COMPUTARDA.

Este estudio discute las principales caracteristicas demograficas, prevajelusa
principales hallazgos de imagen. Como antecedentes sabemos que la principal indicacién de
trasplante hepatico clasicamente ha sido la hepatitis C, sobre todo sapmidustrializados
como EE.UUSIin embargo la indicacion de trasplante hepaticaeparestar cambiando, con
un aumento notable de trasantes hepaticos por NASHepatitis esteatdsica no alcohdli¢a)
llegando a ocupar el segundo lugar en los EE.UU, adicionalmente a esto concomitantemente
el NAFLD(higado graso no alcohdlicm conocido ulgarmente como higado grasoa
incrementado dramaticamentese estima que un futuro la hepatitis C pase a un segundo
lugar, esto debido a la alta efectividad de los nuetratamientos antirretrovirales En el
Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estichs y Censos, en el afio 2001, la novena causa
RS Ydz2SNIS Fdz2S aOANNRAaAAa KSLY GAOIFé¢xX & Sy Sf
escald al séptimo lugar, por lo que su impacto endabimortalidad es considerable, motivo
por el cual el presertestudio es muy importante
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b. Exposiciones en congresos

CUERPO EXTRANO DENDEL APENDICE: INMME DE UN CASO RARO
EXTRAORDINARIO.

La naturaleza de los objetos extrafios encontrados en el apéndice es amplia, se han
documentado objetos tan variablemmo fragmentos de balas, cuerdas de pesca, tornillos,
fragmentos de hueso, monedas, cepillos de dientes, alfileres, dispositivos intrauterinos, pelo
de perro, semillas de frutas, palillos de diente, brocas, piercings de lengua, coronas dentales,
mercurio, pedazos de termdmetros, etc. Los cuerpos extrafios pueden ser clasificados de
acuerdo a su tamafio, consistencia y el material que los envuelve, asi como de acuerdo al
riesgo de complicaciones, tenemos objetos de alto riesgo, los cuales engloban a todos los
objetos afilados con punta y de bajo riesgo que incluyen a aquellos que tienen bordes obtusos
sin punta. Los objetos con riesgo alto causan el 75% de todos los casos de apendicitis por
cuerpos extrafios, mientras que los de bajo riesgo son responsabl&®dale las apendicitis.
Nuestro caso es particular ya que el objeto (clavo) pertenece a la categoria de riesgo alto y sin
embargo al momento del diagnostico no debuto con apendicitis, adicionalmente el nUmero
de casos en todo el mundo no supera los 268bsaMotivo por el cual se decide exponer el
tema en el congreso nacional de Radiologia para que la comunidad médica dek pais
enriquezca de este aporte

QUIMIONUCLEOLISISNCETANOL GELIFICARADIOPACO EN EL
TRATAMIENTO DE HERSIDISCALES.

La herniade disco lumbar es una patologia comun, afecta con frecuergéientes
jovenes y de mediana edadproximadamente el 80% de la poblacion sufre un episodio de
dolor lumbar una vez durante su vida. Existe una amplia gama de causas de dolor lambar,
principal es ladegeneracion intervertebral que conduce a la enfermedad degenerativa del
disco y la hernia de disco lumb&uando el nlcleo pulposo sale de su localizacion habitual
el material entra en contact@ ejerce presion, sobre el saco tecal o lakea nerviosas
lumbares lo que produce dolor.

Existen multiples terapias para trataasl hernias de nucleo pulposdesde tratamientos
conservadores hasta tratamientos quirdrgicbhss objetivos se limitan a aliviar los sintomas a
corto y medio plazo y ducir la discapacidad funcional a medio y largo plazo.

La guimionucleolisiezpresenta una técnica percutanea minimamente invasiva caracterizada
por una inyeccion intradiscal detanol gelificado radiopaco, bajo guia fluoroscopica; h
mostrado resultados amparables como tratamientos quirdrgicos con la ventaja de una
recuperacion temprana y con una menor tasa de complicaciones.
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El hospitalde especialidade€arlos Andrade Marias un centro nacional de referencia en
Ecuador y pionero en la realizacion deirgionudeolisis con etanol gelificado opaco en el
sector publico.Se justificd realizar esta exhibicidbn educativa para mostrar esta nueva
alternativa de tratamientaen el area del intervencionismo radiologico.

APLICACION DE LA ANGOMOGRAFIA CON R@&A DUAL EN EL
DIAGNOSTICO DE TRGEBIBOLIA PULMONAR BGA.

Valorar el efecto de perfusion ocasionado por un trombo a nivel pulmonar, permite
sospechar y/o confirmar el diagnéstico de tromboembolia pulmonar aguda, convirtiéndose
en una herramienta utilrecasos dudosos. Ademas es importante diferenciar los patrones de
perfusion del tromboembolismo crénico (normal, defectos congruentes, defectos
incrongruentes) en relacion con la presencia de perfusiébn y la oclusion artesial.
Angiotomografia con Energiaual es util en el diagnéstico de tromboembolia pulmonar
aguda, ayudando a la valoracion del estagoperfusion del pulmén afectado. Se decide
presentar en el congreso de radiologia para poner a conocimiento de la comunidad radioldgica
esta tecnologia mergente.
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ANEXOS:

ARTICULOS PUBLICANGERTIFICADOS DEEERENCIAS DICTADAS
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TRABAJO ORIGINAL

1. Cuerpo extrafio dentro del apéndice: informe de un caso raro
extraordinario.

Revista Europea de RadiologidRORAD, 2018.
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Case 16158 Eurorcclee

Ingested sharp nail within the
appendix: a rare and asymptomatic

case.
Published on 17.12.2018

DOl 1015984/ EURCRADICASE. 16158

I55M: 15634086

Section: Abdominal imaging

Area of Interest: Abdomen

Procedure: Localisafion

Technigue: Plain radiographic studies
Technigue: CT

Special Focus: Foreign bodies Case Type: Clinical
Cases

Authors: Mr. Patricio Montalo, N. lorena Novoa, M.
vemica Revelo, Blanca guilcapi B..

Patient: 27 years, male

Clinical History:

Healthy patient with no pathological background, referred from a physician by an incidental finding of abdominal x-
ray. Pafient remained asymptomatic throughout his hospital stay and emphasized that in a medical conérol
performed a year ago, his examinations were normial, physical examinafion was not striking and blood tests were
within normal parameters.

Imaging Findings:

A simple abdomen % ray were made in which a radiopagque, long, sharp, single image located in the right inferior
guadrant of approximately 3 cmi (1.18 in) length, so the complementation with a tomographic study was necessary.
We could obsemneed the presence of a foreign body with densities betwean 1100 and 2000 houndsfield units (H.L),
characteristics of a metallic material with the shape of a nal, kocated in the lumen of the caecal appendi: and without
radiclogical signs of inflammation.

Discussion:

Ingest of foreign bodies (FB) is a frequent problem around the wordd [1, 2], only in United Stabes exists ower 100, 000
casesiyear [3, 4]. Most affected population are children with B0% of all cases [4]. Fortunately 80% of FB passes
without problems fhrough gastrointestinal tract [3, 5, 7). FB located at caecal appendix is an extracrdinary event and
appendiciis by FB has a prevalence of 0L0005% |2, 8, 8], demonsirated by Klinger et al. in a review of 100 years [5].
Few more cases have been added [10. 11, 12] and the number does not exceed the 300. There are 3 cases of nails
[8. 13, 14], we add the fourth, wich is rare additionally because were asympiomatic [3. 4, 10 - 18]

Variable FB have been documented [B, B, 16] even the bizame case of an appendicifis due fo a condom fragment
[15]. Risk factors includes; the low position of the cecum and its low motility, FB weighter than the fecal matier, as
well as the size of the appendicular orifice [3, 5, 8, 15]. Once a FB has enterad the appendicular lumen the
peristalsis is insufficient to expel it. The fime for apendicitis debut since ingestion is vaniable. round objects hawve
larger periods (years), while sharp FB cause problems in shorter times [4, 5. 8. 10]. Ouwr pafient has an atypical
behavior by not presenting appendicitis at the time of diagnosis.




FB in the cascal appendi s a rare enfity, in most cases the diagnosis is made when the patient has already
presented appendicitis; howewer, it not always follow the usual cowrse. A FB located in the right lower quadrant
should make us suspect an appendiceal location, which must be confimed by an abdominal CT and timely infiorm
the surgecn to avoid the complications.

Written informed patient consent for publication has been obtained.
Differential Diagnosis List: Foreign body in the cecal appendix, without appendicitis., Appendicifis secondary to
foreign body., Appendiceal perforation by foreign body., Appendiceal tumor., Caecal divericulitis.

Final Diagnesis: Foreign body in the cecal appendi, without appendicitis.
References:

The SCARE Staterment Consensus-based surgical case report guidelines Joumnal: Int J Surg. Oct., 2018, 34:-180-
186.. Author: Agha R.

Ingested metalliz forzign body koedged in the appendix Joumnal: J Indian Assoc Pediatr Surg., 2011, Jan-Mar: 18{1)
28-30. Author: BL R. Sarkar, J. Bisht, and 5. K. Sinha Roy

Fishbone Perforated Appendicitis. Radiclogy Case. Joumal: J Radicl Case Rep., 2018, Jul 1:10(7):12-22.
eCollection 2016 Jul.. Author: Beh JC, Uppahei AS, Koh BF, Cheow P

Acute appendicitis caused by foreign body ingestion. Journal: Ann Sung Treat Res., 2015, Sep; BB{3): 158-161..
Author: Kim JH. Lee DS, Kim EM.

Ingested razor blades within the appendix: A rare case report. Joumal: Int J Surg Case Rep., 2018, 45:28-32.
Author: Cui J, Cross T, Lockwood D

Endoscopic extracton of a metal key impacted within the appendix Joumal: Word J Gastrointest Endosc., 2010,
Mow 18; 2{11) 372-374_. Author- Charalampos Pilichos, Georgios Tasias, Emmanouil Pylers, Nikolaos Anyfantis,
Mikolaos Pantelaros, and Charalampos Barbatzas
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M. Reeves, Michasl 0. Wade, John Edwards
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rigure 1

i 4 o
sl oy Stk body cisevie s g guaikad o b e, Description: Radiopaque foreign body observed i the lower right quadrant of the abdomen,
before(a) and during the attempted exiraction by colonoscopy.(b) Origin: Department of before(a) and during the attempted exiraction by colonoscopy.(b) Origin: Dep of
Radiology, San Francisco de Quito Hospital, Quito - Ecuador. Radiology, San Francisco de Quito Hospital, Quito - Ecuador.

A

hyperdense image localized in the appendiceal lumen, Contrast ct scan.
a Axial plane, b Coronal plane. Origin: Department of Radiology, San Francisco de Quito a Axial plane, b Coronal plane. Origin: Department of Radiology, San Francisco de Quito
Hospital, Quito - Ecuador. Hospital, Quito - Ecuador.




[ s ". N .‘
Description: Hyperdense image in hedi:m;imilhauhhmhm
sagital plane(a). VR-30 reconstructions were performed, intra-abdominal locakzation was
confirmed.(b) Origin: Department of Radiology, San Francisco de Quito Hospital, Quito -
Ecuador.
b

3 -
0

Description: Hisopaiolgical confimaton,ces o th appendioar mucosa ae bserved
without inflammatory changes. (a) Postoperative appendix specimen is seen next to the

foreign body.(b) Origin: Department of Histopathology, San Francisco de Quito Hospital,
Quito - Ecuador.

29

A S

Discigtio Hpeieio gk e shpe ik e gedilar s
sagital plane(a). VR-30 reconstructions were performed, intra-abdominal locakization was
confimed (o) Oigin: Departmentof Radobgy,San Franico de Quilo Hospia, Q-
Ecuador.

‘é- ‘ -* s 2 o g —
ipti :Miﬁwﬁmﬁm,wﬁdhwﬁuﬁmnm
without inflammatory changes.(a) Postoperalive appendix specimen is seen next to the

foreign body.(b) Origin: Department of Histopathology, San Frandisco de Quito Hospital,
Quito - Ecuador.
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2. Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante

intramedular expandible SpineJack®: primera experiencieEenador.

Revista Ecuatoriana de Medicina y Ciencias Bioldgicas. 2018. Vol. 39 Num. 2.
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Articule cientifico

Tratamiento de fracturas vertebrales por compresion con implante
intramedular expandible SpineJack®: primera experiencia en Ecuador

Treatment of vertebral fractures bv compression with implantable
intramedullarvy SpineJack®: first experience in Ecuador

Patricio Montalro-Famos !, Juan Jara-Saptamaria ', Natah Flores-Santamaria !, Pedro
Cornejo-Castro * & Patricio Yanez-Moretta *

| Undwersidad San Francizco de Quuito. Bospital d=1 IE5S “Carlos Andrade Marn™, Portoviejo v Avacuchs, Chuito-
Ecuador.

* Universidad Central del Ecuador. Universidad San Francisco de Croito. Hospital del IESS “Carlos Andrade
Mann”, Portovigjo v Ayacocha, Cuito-Ecnador

*Universidad Intermacional del Ecoador- Facultad d= Ciencias Medicas, de la Sahad v de 1a Vida, Quite.
Universidad Tecnologica Indoamerica; Biodiversidad v Recursos Gensticos. Qraito.

Awinr de comespondancia; juanimoygihotmail es
dod- 10. 26207/ remeh w3051 530
Recibido 23-03-2018; Aceptade (3-10-3018

BESUMERX - Las Sacturas vertebrales por compresion han sido tratadas con cemento osao en el inferior
de las mismas, con técnicas como la cifoplasts v vertebroplastia; o que afecta al pacieate, pues hay una
fuga del cemento = los tejidos sledafos; como consecuencia, uns afeccion & la altora vemebral. Lo
optimo a5 una sdsmada reduccion de 1z fectura, va que 1a altura vertsbral infhoye dirsctamente oo la
calidad de vida de los pacientss. La investizacion evabaa la aplicacion del método implante inramedular
expandible Spmefack® para este el tratzmiento de este tipo de facturas; la cusl se efecmo por primers
vez en Emador 3 mma paciente de 85, en junio de 20016, El resultado dio valores similares a los eportados
poT otros investizadorss, en otros paises, por lo tanto, el incrermento de este uso 0o s0lo mejora la calidad
de vida de los pacisntss, sing, presentsra un avance en lo anatomo-fimcional de 1a verebea fecturads,
Con este esmdio, se evidencia la pecesidsd dal segmmiento de oiras expensenciss con este disposidvo
en Ecuador, 1o que permiting evalusr de mansrs mas comgpleta su aplicacion como matamiento.

PALABRAS CLAVES: Fracturas veriebrales, fracturas por compresion, SpineJackE, cemento,
veriebras, Ecosdor.

ABSTRACT - Vertebral compression frachmss have been freated using bone cemens inside them with
techniques such as kyphoplasty and vertebroplasty. However, the potential adverse effact are known,
mazinly the leakags of cement to the sumounding dssnes, and in most cases the consequent affection at
verebral height. It is intporiant that an adeguate reducton of the fraciure is achieved since the vertebral
haight directly influences the gquality of life of the patients. In this sudy, we report the application of
Spimefack® expandable imramednllary implant method for the meamment of verebral compression
frachures for the first time in Emnador. This inferesting result is considered not ooly for improving the
quality of life of the patient, but also for the anatomo-fimctions]l point of view of the fachred vertebra.
The follow-up of other expesiences using this device in Emador will allow evaluate it I a mose
complete wWay.

EEYWORDS: Verebral frachres, compression fractures, Spinefockill, cement, spine, Ecuador.
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INTRODUCCION

Comvencionalmente. los tratamisnios de frachoras
por compresion han sido la vertebroplasta v
cifioplastia, los ouales son procedimiemtos de
intervencion minimaments invasivos (Velasco at
al. 2010; Garzdn et 2l 2017). Una caracterisfica
clave de sstos metodos es que se estabilizan las
frachuras con cements dseo dentro de la vertshra
frachmrads {(Garzon et al. 2017); sin embareo, las
desventajas de esta tecnica son los cambios en las
propiedade: mecamicas del lueso sspomjoss, el
aunente de resge de complicacionss debido ala
fuga del cemente haciz iejidos ciroondsmies
(meduls) v. por altime, es frecuente que en
ocasiones 0o se logre la reduccion adecuada del

ISFMENID QUE 32 BIUENTE  Compromeddo
(Buiter et al. 2013).
Spmefack®  surze como un Tt

contemporanes que disminaye las desventajss ¥
complicaciones de otras tecnicas. Es un implante
inravertebral, de tifanio ¥y disefiade para lz
reduccion anatomics de fachiras vertsbrales por
compresion pe Al AT v A3 de Mages] (Magerl
af al. 1904, Este implante despliega en un primes
tiempo una fosrza opuesta de distracciom
umidireccional cranea-candal conirolada;
preserva =l maximo la  tabecula  osea
circumdanis, cuando se logra reducir La frachuma,
el Srmefock® mantene la  restsuracion
consegmida amtes v chomante la imyeccion del
cemento oseo (Fomger et al. 20135

En un estadio i virrg 32 demosod gue es posible
meducir la cantidad de cemento a 10 % dal
volimen dal cwerpo vertebral, onsndoe se udliza
SpmefackE; va que antes era imposible reducis
1z cantid=d de cemento con cifoplastda estandar,
zin perdida ds la reduccion de 1a fractara (Eriger
et al 2015). Para uso clinico, estos resultados
implican gue la tasa de fuga ds cemento podrs
reducirze v, en consecuwsnciz, fambien el Hesgo
die complicaciones que esto cawsa.

En mzbajos analogos, la restauracion de la alurs
anterior da la vertebra con cifoplastia estandar
con balon (CEEB) fue de 0,14 mm v con
SpmefackR fue 3,34 mm: cuando 1a medicion de
1z zlmara foe realizada en el cenmo la restauracion
con CEB foe de 0,9] mm y con Spinelack® 3,24
mm, en la restauracion posterior de la vertsbrz
con CEB, fuoe de (0,37 mm: pienfras guoe con
Srimefack® fue 1.26. Los valores de restauracion

para el gropo Spmefock® foeron  siempre
significativamente mayvores (Fother ot &l 2015).
Por otro lade, tambisn se ha observado gue =l
someter @ pruebas de fatigs despuss de la
verisbroplasta, los  pacienfes imatados coo
Spinefack® Do mostaron pinguns  perdida
significativa de la gamancia de  aloa
infracperatoria, en comaste con la cifoplastia
convencional Tambien se menciona que
Spinefack® preserva la gansncia maxima de
almra, solaments se perderia 1 %o de lo ganado
con la infervencion, en conmfmmste com la
cifoplastiz en la mualsuele perderse hasta un 16 %
de alnara (Fotter et al. 2015)

Adicionalmente =& sabe gque las fracmras por
aplastarmente son cansa de imporante dolor e
inestabilidad de la colomma; lo gue lleva 3 un
imporianie decremenio en la calidad de vida de
las personss afectadas (Hall et al. 10097,

Laz ppciones de Oatamisnto SOD warias; vam
desds el reposo en cama v uso de analgesicos sin
pazar a la intsrvencion para que la vertebra se
moldee leniamente (Dhamomd ef al 2003); sin
embargo, la recuperacion de 13 sintomatologs,
sobre todo del dolor, pusde ser oy lenta y seha
demostrado que las técmicas mvasivas las
cuales 52 usa cemento para 2] ammento de la
vertebra sfectsda, como en la verisbroplastia via
cifoplzstiz, provesn uns fecuperacion mejor v
mas rapida en cannto al dolor. cuando se compara
con las térmicas conssrvadoras (Papanastassion et
al 2012}

Drentro de este contexto, & objetve del preseate
esmdio es el de probsr la sepumdad v el
renditriento clinico del sistema Spimafack para el
ratamienty de frachuras de origen raumatico por
compresion, medisnte una técnica de minima
imvasion, ¥, al tener resuliados positdvoes, poner a
dJspm-:mn esta técmica, repormds por primera
vez para Eouador. El protocolo del esmdio
requitic una descripoion preoperatoria ¥ oum
analisis postoperatorio de resulindos.

MATERIALES Y METODOS

El presente constintye un esmdie descriptdve
mansversal rmeladonade com la primera
expariencia del nso de SpmelfackR en Ecusdor,
efectzada en el Hospital Carlos Andrade Marn
de la ciudad de Chuito en junio de 2016
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S tomo el caso de mpaum':‘eﬁiam&de
edad, la ol sufric wm traumstisme en su
cobmmma hapbar s nivel de 1.1; bo cusl le ocasiond
una fracnara de Gpo Sursr. Para carscterizaris e
utilizd la clasificacion de Mapgerl (Mager] ot al.
1994, 12 mas aplicads 2 nivel onmdial (Bazam et
al 20100 Se debe menconar gue sl dispositvo
exclusivaments dicha clasificacion (MNoregs et
al 2015

En la tomografia de control se pado observar una
fm:n:rapmaplammm(hm},mmmplemd&
fpr Magerl A3 Ll lo gque ocssiond Ums
disminucion  de ls  alows  venebral e
comparacion con las vertebras aledsnas (Fizurss

layE)

Figura 1. A) Frachura de L1 tipe “Bursd™ Mager] tipo
A3, control prequinireice, B) Becorstroccion en 2D
dz la frachza

Para realizar mn acceso transpediculsr optimo al
cuapo veriebral se debia temer um dismetro
pedicalar mimime de 5 mm El pacdente debe
sifmrse en decabito prono, pams minintzar las
carzas en la vertebra afectada. Si se trafa de uns
fracnra bombar, se mecombenda la posicion
hiperlordodca. El tipo de anestesia se decide en
ﬁnnmﬁilamdnﬂmmdﬂpaumte

El acceso transpediculsr peroutanes fue realizado
con guia fluoroscopica para insertar el dispositive
SpinafackR en &l coespo vertebrsl, por la perte
mas candsl de la frachora.

La expansicn del dispositive puede aplicar wms
fuerza da 500 MNewions o 30 kg, a la frachoa a le
larpo del eje raneo-candsl, similsr a o Fack
(“gata™ para cambiar IEII:I'.‘E:I:I.E(:E] (Fensud
2015). El implante de 5,0 mm esta hecho de
aleacion de titanio (Ti6AISV), la longimd de Is

placa fnal a5 de 20 mm v s expansion maxima
en altora es de 17 oo El dismetro de insercion
es de 5 mm (Moriega et al. 2015).
Para este caso, se wilizd una bermamienta
acpacifica {ExpEnEoTes dsl iroplanbe],
i diseniads para este dispositive, la
cual sbrio los extremes v desplezo el components
cenital de titamio medisnte mm mecsnismme de
cremallera ¥ pifon que bloqued 1a expansion a la
atunadﬁealh,almna:npuemmﬂulmﬂ
perdids de comecdon, que pw].'la'a EETETAr
frItm:a ames dnE la ioyecciom de PMIMA
al comal finahmense

imagenes relaciomadas com la EPEI.'I.'I.IE del
implante ¥ la colocacion del PROMA se pueden
observar en las fimmras 24 B 3AvE.

Aperhma en proceso del implanie

.'i‘pm.irﬁt Bj&parmmmph‘lalﬂmuphm

Fracturas vertebrales con implante miramesdular

expandible
Montahro-Famos et al 2018
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BESULTATHDS

Una ver terpyinada la infervencion, se procedio 3
realizar mma tomograia de conmrol (Fiparas 44 v
B) v z2 observo uns adecusds reduccion del

declive cantrsl de la vértebra 1.1 de la paciente,
sdemas. uns recuperacion de Ia alnma del cuemo
vertebral (Fipares 54 v B, oas 1a frachra sufrida
v ratenente  aplicado, en esfa  promera
experiencis con SpimefackR en Ecnador.

Figura s, MUMLIMMH&W
inamadular, B} Varebm L1 despuss dsl uwso dal

di spositive

Eﬁactwamm,staradxtummlamlmm
del implante ¥ la posterior ubicadon del
Polirmetil-metacrilam (PROAA) fios de 2§ mm (1a
medida en el centro dal cuerp vertebral antes del
procedintento foe de 13,8 pum v tras conapletar
la infervencion la alhes vertebhml fie de 164
num), un poco mas bejs que Lo reportsdo como
reduccion promedio al uhilizar Sprmafack® por

REEMCE 39 (2)c129-133

oires auwbores (3,24 nm en el cenmire del CweTp
wertsbral) (Fotter ot al. 2015); datos similares @
lo emumcisdo por imvestigadores guoe  ham
trabajado con este metodo en omos palses ¥ con
mas pecientes (Friger et al. 20015).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

simboemas nemrolegices, mindmizer la deformidad
de la cobmma v las complicacionss, pernaitit la
curacion de fracturas v asegurar la mejor fimcion
posible; lestimosamente e 0O SISIMEHE GOOITE;
por eso en los dltimos afos hean sementsdo
exmdios sobre cifoplastia goe inchrven diferentes
‘I:I:E]EE-'.'.‘I!III:IP].BI"E colocados con térmicas de
Dunima vasion.

Almmes imvestizadores en estdics & wire han
demosirado que e posible redodr 1a cantidad de
cemente & 10 % del wohmoen del ooerpo
wartebral, oesndo se whilizs Spiefocki. En sl
presamte  estodic mmbién se observe  uma
dismimcicn similar de la cantidsd de comentao.
Ay, 1 diferencia de altora en el centre del
uerpo vertsbral, despues dal tretaniento, puede
sar considerads simylar 3 o reportado por
an oiTos paElses ¥ OO0 TES pacientes

Pnrmapane,c:ubemnnmrq'mlamjm
climica de la paciente foe favorable; no presento
cormplicaciones v al alivie del dolor fise motorio:;
adems: esm Ccomstitrye la primera experiencia
efecads en el Hospital TESS “Carles Andrade
Marmm™  (Choto) v los  resultados  foerom
saticfactorios para uns Doplementscion  Comy
para mejorar la calidad de wvida de la pacientse
cormo para el tratamrento faheo de 13 weriebra
frachrads, punto de vista anatomo-fimcional.

Emmm:mamwa&m
usen Spraa ok m&mdnrpmma evalnar
de maners ciennfica su grado de e 3 nivel
local De ser az1, 1z aplicadon de este matodo nos
facultaria en wm fubmro s rater de uns maners mas
eficienfe, oporhmma Y SEZUrA 4 pacienies Con
dizpmosticos sinilames.

AGEADECTMIENTOS
Al Hoepital del IESS “Carlos Andrade Mfarm™,

por perrmtimos 1a realizacon del presents trabajo
2 imvestigacion dentro de sus instalaciones.
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Resumen

El hibernoma es una neoplasia benigna infrecuente, que predomina en la
tercera y cuarta década de la vida, por lo que su presentacion pediatrica
es rara y dificil de diagnosticar. Se presenta el caso de una paciente de 4
meses de edad, prematura, que ingresdo con signos de enfermedad
sistemica inflamatoria, cifoscoliosis importante en columna dorsal sin
déficit motor o sensitivo. Se le realizaron estudios clinicos exhaustivos y
una Resonancia Magnética en resonador Philips de 1.5T, adquiriendose

Cuzlitas, 13, 107-115. Junio 2017. 107
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imagenes dependientes de T1, T2, 5TIR, sin contraste, que mostraron una
lesion bilateral paravertebral de tejidos blandos, asociada a fracturs,
acufiamiento y aplastamiento de cuerpos vertebrales de T7-T8, con
retrolistesis que impronta el saco dural y cordon medular, tras el estudio
histopatologico se concluye como hibernoma.

Palabras clave: hibernoma, neoplasia de tejidos blandos, paciente
pediatrica prematura, resonancia magnetica, Tomografia por Emision de
Positrones.

Abstract

Hibernoma is an uncommon benign neoplasm, which predominates in
the third and fourth decades of life, so the pediatric presentation is rare
and difficult to diagnose. This is the case of a 4-month-old, premature
patient who was admitted with signs of systemic inflammatory disease,
significant kyphoscoliosis in the dorsal spine with no motor or sensory
deficit. In whom was performed a Magnetic Resonance in a 1.5T Philips
resonator, obtaining images dependent on T1, T2, FLAIR, without
contrast, that showed a paravertebral soft tissue injury, associated with
fracture, wedging and crushing of vertebral bodies of T7-T8, with
retrolistesis imprinting the dural sac and medullar cord, after the
histopathological study, we concluded the diagnosis as hibernoma.

Keywords: hibernoma, soft tissue neoplasm, infant premature pacient,
magnetic resonance imaging, Positron-Emission Tomography.

Forma sugerida de citar el presente trabajo:

Jara-Santamaria, J., Montalvo-Ramos, A, & Pachano-Bravo, A. (2017).
Hibernema parovertebrol: reporte de primer caose pedidtrico en
Ecuador. Qualitas, 13, 107-115_ 155N: 13920-6569.
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1. INTRODUCCION

El hibernoma es una neoplasia benigna rara descrita en 1906 por Merkel
(Vassos et al,, 2013), en 1914 tomo su nombre gracias a Gery (Khattala et
al., 2013) debido a la similitud de sus células a las encontradas en la grasa
parda de los animales que se encuentran hibernando.

Las tumoraciones adiposas comprenden aproximadamente un 6% de las
neoplasias de tejidos blandos. En general 9,4% son lipomas, 4,7%
lipoblastomas y 1,13% liposarcomas. El hibernoma se ha reportado en
algunas series de casos clinicos de manera muy infrecuente. Su pico de
incidencia es mayor durante la tercera y cuarta década de la vida, pero el
rango de aparicion puede estar entre los 2 a 75 afos (Vassos et al,, 2013)
{(Molinari et al., 2013).

Las localizaciones anatomicas mas comunes incluyen el muslo, hombro,
espalda, cuello, pecho, brazo, cavidad abdominal y retroperitdneo
(Furlong et al, 2001). Clinicamente suele ser asintomatico (excepto
cuando ejerce efecto de masa), de crecimiento lento siendo una masa
maovil (Khattala et al., 2013).

Clinicamente, los hibernomas son masas de crecimiento parsimonioso,
no duelen, su diagnostico es complicado por medio de metodos de
imagen pues se parecen a los tumores lipomatosos y requieren de
confirmacion anatomopatologica (Sanchez et al., 2015).

Contrastado con la grasa habitual, la grasa parda presenta células mas
pequerias y de aspecto multilocular (Sanchez et al., 2015).

En el presente articulo, efectuamos el necesario reporte de un caso de
hibernoma pediatrico de localizacion paravertebral ocurrido en la ciudad
de Quito.

litas, 13, 107-115_ Jumio 2017.
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2. METODOLOGIA

El caso que se reporta fue diagnosticado gracias a la realizacion de un
estudio de Resonancia Magnética en el Hospital Carlos Andrade Marin
(Quito, Ecuador), una institucion del Sistema MNacional de 3alud,
efectuado con un resonador Philips de 1.5T en octubre de 2015,
adquiriéndose imagenes dependientes de T1, T2, FLAIR, sin contraste,
ademas fue comprobado con histopatologia.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La resonancia magnéetica obtuvo una masa heterogénea de localizacion
de tejidos blandos paravertebral bilateral, bien definida, que mide 3,2 x
3,4 x 3 cm, asociada a fractura, acufiamiento y aplastamiento de
cuerpos vertebrales de T7-T8, con retrolistesis que impronta el saco
dural y cordén medular, hipointensa en relacion a la grasa subcutanea en
las imagenes potenciadas en T1, con prominentes bandas delgadas de
baja senal en todo el tumor. Las lesiones no logran suprimir totalmente
en STIR o en imagenes ponderadas en T2 con supresion grasa (Figuras 1-
4). Un caso similar ha sido también reportado por Khattala et al. (2013).

Los resultados de la resonancia no fueron concluyentes ya que en este
grupo etario es muy raro que se presente, ademas pueden existir otros
tumores de células grasas que se comportan de esta manera, por lo gque
se realizo estudio histopatologico definitivo, después de la reseccion
quirdrgica, y posterior al examen microscopico, se obtuvo una placa que
muestra células grasas gruesas multivacuoladas con nucleos pequefios,
centrales y sin atipia, el citoplasma eosinofilico se intercala con
adipocitos univacuolares (Figuras 5-8), la literatura ha identificado cuatro
variantes morfologicas de hibernoma: tipico, mixoide, de ceélulas
fusiformes, y la variante lipoma-like (Molinari et al., 2013).

litas, 13, 107-115_ Junio 2017
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Figura No. 2. Hibernoma en T2 STIR sagital

litas, 13, 107-115. Junio 2017.
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Figura No. 3. Hibernoma en T2 coronal

Figura No. 4. Hibernoma en T2 axial

Qualitas, 13, 107-115. Junio 2017. 112
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’

Fiéura No. 6. Placa histopatologia de hibernoma
(Demuestra células de grasa parda)

Qualitas, 13, 107-115. Junio 2017. 113
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La presencia de grasa parda puede ocurrir en el feto y en los recién
nacidos y eventualmente en adultos; proporcionalmente hablando la
frecuencia de hibernomas es mayor en adultos (Bonar et al., 2013)

Algunos estudios recientes sugieren que la mezcla de la grasa tipica y la
grasa parda es habitual, esta mezcla de células se conoce como células
"beige"; posiblemente por esta razdn en la resonancia magnética esta
lesion tiene un comportamiento atipico en la supresion grasa (Bonar et
al., 2013).

Una opcion diagnostica tambien es el uso de la Tomografia por Emision
de Positrones (PET) para demostrar aumento de la captacion, debido a la
alta actividad metabdlica del tejido adiposo marrén (Khattala et al.,
2013).

El tratamiento curativo de los hibernomas es una escision completa del
tumor, sin que hasta ahora se haya reportado ningun caso de recurrencia
después de esta intervencion.

Lo que le confiere mayor importancia al presente reporte es el de su
presentacidon en un paciente pediatrico, lo cual es muy raro, mas audn su
localizacion paravertebral lo vuelve mas infrecuente todavia, como en el
caso de esta nifia; adicionalmente, se debe mencionar que no existe en
Ecuador reporte de ningun caso similar hasta la presente fecha.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El hibernoma paravertebral es una causa rara de lesion dsea, este
predomina en adultos y en la tercera edad; sin embargo, en el presente
caso se tiene una presentacion pediatrica. En la RM la secuencia T1 es
hipointenso en relacidon a la grasa subcutanea e hiperintensa en relacion
al musculo. En la secuencia T2 es hiperintenso sobre todo en su periferia.

litas, 13, 107-115. Junio 2017.
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Se recomienda realizar una investigacion que recoja y analice
sistematicamente mas casos de hibernoma en Ecuador, para poder
observar el comportamiento de los mismos en resonancia magnética y
familiarizarnos con €l para poder realizar un diagnostico mas rapido y
adecuado.
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EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN PACIENTES PEDIATRICO
HASTA LOS DOS ANOS EN CUATRO CENTROS DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO EN E
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

Introduccion:[ I S@I f dzr OAsy RSt G YI 32Zanod tagl®d xieFla OF OA s
fontanela anterior puede ser un indicio para determinar alteraciones del desarrollo cerebral.
Nuestro estudio realiza la evaluacion tomografica del tamafio de la fontanela anterior y
determina el porcentaje de osificacion en funcion dedad hasta los dos afos.

Disefio MetodoldgicoSe realizé un estudio retrospectivo, evalué 367 tomografias de craneo

en nifios y nifias menores de dos afios, durante el periodo de 1 de enero de 2012 a 31 de
agosto de 2015, en cuatro centros de imagen deudad de Quito.

Resultados: ElI tamafio promedio de la fontanela anterior medida en tomografia
computarizada con la formula 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 nreddsyencia
estadistica significativgp=>0,05).EIl 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 osificaciomléug2%.

ConclusionesEste estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje de
osificacion y tamafio de la fontanela anterior en funcién de la edad hasta los dos afios. Existe
amplia variabilidad del tamafio medio de la fontanela anterio cual sugiere que el cierre
prematuro o retardado puede representarse como variante de la normalidad.

PALABRAS CLAVEftanela anterior, tomografia, osificacion, Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: ¢ KS S @I fdzZ A2y 2F &aAl S IyR 28aAFAOFGA?2
fontanelle may lead to determine alterations in brain development. Our study performs the
tomographic assessment of the size of the anterior fontanelle and determines tcemq@ge

of ossification according to age up to two years.

Methodological DesignThis 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 comptateebgraphy 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 wi&smonths 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 twaryedd. 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 WORDnterior fontanelle, CT scan, ossification, Ecuador.
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INTRODUCCION

El craneo costa de un neurocraneo que rodea al cerebro y el viscerocraneo que corresponde

a los huesos de la caracd)). Al nacer los huesos del neurocraneo estan unidos por tejido
conectivo denso que componen las suturas y fontanelas. Son seis fontanelas enratal, u
anterior, una posterior, dos anterolaterales o esfenoidales y dos posterolaterales o
mastoideas (5,6). El tamafio, forma y tiempo de osificacion o comiunmente conocido como
GOASNNB¢ RS fla F2yarySttra azy AyRidel@dyR2NEBa
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 cléritacon el
meétodo 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 morfolagiaafio y estado de osificacion

del craneo.

Un tamafio 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 antier (13). En el Ecuador al momento no existe ningun articulo

publicado referente a este tema.

El objetivo del presente estudio es realizar la evaluacion tomografica del tamafio de la
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificacion en funeida edad hasta los 2

afos, para establecer valores de referencia en nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, en el cual se analizé un total de 576

tomografias computarizadas de craneo de nifios hasta dssatfios, realizados durante el

periodo de 1 de enero de 2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomografias de craneo fueron



49

obtenidas del sistema de almacenamiento de Radi6logos & Asociados, que abarca
informacion de cuatro centros de referencia de imagen deiddad de Quito (MediRecreo,

Hospital Axxis, Hospital de los Valles y Clinica Oftdlmica). Los estudios tomograficos se
realizaron en cuatro tomografos Philips, dos de 64 y dos de 16 cortes respectivamente. El

espesor de corte de la tomografia fue de 2 mm.

Se excluydé todo estudio tomogréfico con diagndstico o motivo de solicitud de
craneosinostosis, hidrocefalia, porencefalia, lesiones quisticas en cerebro y malformaciones
congénitas; quedando un total de 367 estudios tomograficos sin aparente alterdeldon

desarrollo, patologia del crecimiento o afectaciéon 6sea congénita.

El tamafio de la fontanela anterior se midié6 mediante la reconstruccion 3D con la proyeccién
de maxima intensidad. Se evalu6 el diametro anteroposterior y trasverso. Se aplicéaen cad

tomografia la formula del método de evaluacion clinica conocido como Popich y Smith (9,14)
donde se mide el diAmetro anteroposterior AD luego se suma el diametro transverso BC y el
resultado obtenido se divide para 2, para fijar el tamafio medio de l&@f@ha anterior en

milimetros como se puede observar en la Figura 1.

(AD + B()

Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una tomografia con reconstruccion 3D y
férmula 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 version 23.0
institucional, se calcul6 el porcentaje de cierre con respecto a sexo y edad. Se determiné la
media y desviacién estandar del diametro anteroposterior y trasverso, aslefrtamafio de

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

RESULTADOS

Las tomografias de craneo que cumplieron los criterios del estudio correspondieron a 367
pacientes en total, de los cuales 215 fueron hombres que qooregen al 59 % y 152 mujeres
correspondiente al 41% de la poblacién. 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%
>012 41 55% 45%
>12-15 37 73% 27%
>1518 25 54% 46%
>1821 26 56% 44%
>21-24 13 71% 29%

Total 367 59% 41%

El rango del tamafio de la fontanela anterior en el grupo de edad3iméses fue de 13 mm

a 87 mm, con una media de 44 mm. Se observo una disminucién constante del tamafio con
una meseta entre los 12 y 15 meses. Tabla y figura 2.

No existio diferencia eatlisticamente significativa del tamafio de la fontanela anterior entre

hombres y mujeres en los grupos de edad, se calculé en todo un(pate®,05).
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Figura 2. Tamafo 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. Tamafo promedio de la fontanela anterior en milimetros utilizando el método de
Popich y Smh, segun sexo y grupo de edad.

Rango de edad Hombres  SD Mujeres SD Poblacion total SD

0-3 48,43 15,15 37,36 13,97 44,00 15,59
>36 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
>912 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
>1518 10,90 14,10 21,44 16,34 15,73 15,76
>1821 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 poblacién sujeta de estudio present6 osificada la fetaamterior. Tabla3.

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

mujeres, no se encontrd diferencia significatif@a=>0,05).

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

Rango de edad Niflos Nifas Total
0a3m 0% 0% 0%

>36 m 0% 8% 4%
>6ma9m 5% 4% 5%
>Omal2m 10 % 28% 18 %
>12 ma l15m 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 variacion. Determinar el valor normal y
patoldgico puede ser importante para identificar alteraciones en el desarrollo cerebral de una
forma temprana (14,15). La osificacién total de la fontanela resrieg 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 osificacién temprana y tardia
tienen correlacion con el tamafio de la fontanela y con lasilpes 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 existenwrango 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 comparaciéon
con las mujeres, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa. Debemos
destacar que en @studio de Popich y Smith (9) se realiz6 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 diAmetro anteroposterior (AD) y transverso (BC)
Finalmente se aplica la formula para determinar el tamafio promedio como se muestra en la
figural. Por lo expuesto puede existir variacion del tamafio cuando se compara una medida
clinica y tomografica. Al momento no hay estudios que validen la congrueimgangruencia

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 disminucion

linealhasta 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 osificacién de la fontanela fue de
16 meses después del nacimiento, segun nuestro andlide goblacion estudiada, la edad
media de cierre corresponde a 18 meses. Se debe mencionar Kiesler (5) tomo6 en cuenta el
tamafio segun la evaluacion clinica, mientras que Pindrik (13) y el presente estudio tomaron

en cuenta la evaluacion tomografica.

El prcentaje de osificacion en pacientes de una edad de tres meses se presenta en 1 % de la
poblacién normal segun Duc (20), los estudios de Achenson (21), Pedroso (22) y Pindrik (13)
difieren de este porcentaje e indican que no existe osificacién de larfel#ta esta edad. La
presente investigacion concuerda con el 0% de osificacién 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 encontraifioada 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 ealuacion 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 alteracionesanablides
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, consecuentementéamano 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 pd@sintracraneal (6).

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

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

Cuando existe la sospecha clinica de una osificacion prematura fd@témela anterior
generalmente se realiza una evaluacién tomografica para descartar craneosinostosis debido

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

El tiempo de osificacion y el tamafio de la fontanela anterior sosiderablemente variables
entre los nifios 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 eiser encuentra entre los 5 y 24 meses,

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

Las limitaciones del presente estudio se refieren a su disefio retrospectivo, poblacion de
estudio restringida, naturaleza retrospectiva de la recopilacion de datos y méwdélculo.

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

CONCLUSIONES

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

frecuencia de cierre puede ayudar a guiar su evaluacion.

9f LINBaSyidiS SaiddzZRA2 LINPLR2NODA2YIl @I f2NBa RS

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

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

un criterio diagndstico.

Es necesarioealizar mas estudios en diferentes ciudades del pais para contrastar los

resultados obtenidos.
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Anatomical variants of the right bile duct and the path of the pancreatic duct in a cohort of 1159 patients
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Resumen: La Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética (CPMR), es la modalidad de eleccién para
la evaluacion no invasiva del tracto biliar. La identificacion incorrecta de la anatomia biliar puede resultar en
complicaciones perioperatorias y posquirtrgicas. Las anomalias congénitas y las variantes anatomicas del con-
ducto pancredtico no se detectan hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomaticos.
El objetivo de este estudio fue la evaluacion de la frecuencia de variantes anatomicas de la via biliar derecha y
trayectoria del conducto pancreatico usando CPRM.

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal de 1159 pacientes,
entre los meses de febrero del 2017 hasta mayo del ario 2018 del Hospital Carlos Andrade Marin, los pacientes
incluidos son aquellos que se sometieron a estudios de CPRM para valoracion de la via biliar tanto para pa-
tologias neopldsicas y no neopldsicas gastrointestinales.

Resultados: El 54,6% de pacientes presenta una anatomia del arbol biliar normal catalogada como variante tipo
1, el conducto pancreatico sigmoide se identificé con mayor frecuencia.

Abstract: Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) is the modality of choice for the non-in-
vasive evaluation of the biliary tract. Incorrect identification of the biliary anatomy can result in perioperative,
and postoperative complications. Congenital anomalies and anatomical variants of the pancreatic duct are not
detected until adulthood and are often discovered in asymptomatic patients. The objective of this study was
to evaluate the frequency of the anatomical variants of the right bile duct and the trajectory of the pancreatic
duct using MRCP.

Materials and methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study of 1159 patients was carried out
between February 2017 and May 2018 of the Carlos Andrade Marin Hospital, including patients who underwent
MRCP studies for the assessment of the bile duct for neoplastic and non-neoplastic gastrointestinal patholo-
gies.

Results: 54.6% of patients presented an anatomy of the normal biliary tree classified as a type 1 variant; the
sigmoid pancreatic duct is more frequently identified.

Palabras clave: Variantes
anatomicas del ducto biliar, colan-
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Introduccion

La anatomia de la via biliar con sus ramificaciones ar-
béreas es compleja ya que existen muchas variantes
intra y extrahepadticas, varias de ellas importantes,
sobre todo al momento de planear procedimientos
diagnosticos de la via biliar y quirtrgica de todo tipo
(colecistectomias, reconstrucciones biliares y tras-
plantes hepaticos parciales y totales)'.

La colangiopancreatografia por resonancia magnéti-
ca (CPRM) es un método no invasivo preciso, que no
emite radiacion ionizante y que puede ser realizada
en pacientes con alergia a los medios de contraste
yodados™ 2,

La anatomia clésica esta representada por los seg-

mentos de Couinaud, en los que cada segmento es
independiente funcionalmente al presentar su propio
drenaje venoso, biliar, portal y arterial.®

Figura 1 a y b: Los segmentos anteriores del I6bu-
lo derecho son drenados por el conducto hepético
sectorial anterior el cual discurre en un plano casi
vertical, mientras que los segmentos posteriores los
drena el conducto hepatico sectorial posterior con un
recorrido posterior y horizontal™ 22,

En cuanto a los segmentos I, Ill y IV izquierdos cada
uno tiene su drenaje individual que confluye en el con-
ducto biliar izquierdo, el cual se une al derecho para
formar el hepatico comun, al cual en el lado izquierdo
llega el drenaje del segmento | (caudado).
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Esto, ocurre en el 50%, 58% y hasta el 60% de la po-
blaciéon segun varios autores'?®, asi tenemos varios
tipos de variables anatémicas, unas con mas relevan-
cia clinica que otras.

Existen varios reportes de las variantes de la via bi-
liar, la clasificacion mas aceptada depende del sitio
de insercion del ducto posterior derecho considerada
la mas facil y util.

La variante tipo 1, que también es considerada como
“normal” por otros autores es la mas comuln en la
cual el ducto posterior derecho drena en el ducto an-
terior derecho para formar el ducto hepatico derecho.

Ducto anterior
derecho Ducto posterior derecho

i

Ducto hepético Izquierdo

Ducto hepatico Derecho

El tipo 2 se describe como una trifurcacion formada
por el ducto posterior derecho, el ducto anterior dere-
cho y el ducto hepatico izquierdo que confluyen en un
punto comun.

La variante 3 es representada por el drenaje del ducto
posterior derecho hacia el ducto hepatico izquierdo y
la tipo 4 en la cual el ducto posterior derecho drena
directamente hacia el conducto hepatico comin* 5.

En cuanto a las variantes de la trayectoria del ducto
pancredtico podemos tener 4 posibilidades que son
descendentes, verticales, sigmoideos y en asa®.

cysticduct

Figura 1: a y b: Esquema y colangioresonancia del arbol biliar normal.

Fig.1 a. Anatomia biliar normal. Diagrama muestra la anatomia segmentaria biliar hepatica normal,
descrita. Fig 1 b. Colangiografia RM que muestra el patron de Ramificacion normal del arbol biliar.
Fuente: CT and MR cholangiography: advantages and pitfalls in perioperative evaluation of biliary

tree.

El conocimiento de estas variantes es de vital impor-
tancia en pacientes con persistencia de dolor abdo-
minal nduseas y vomitos, resultantes de pancreatitis
crénica, ademas porque pueden ser una causa corre-
gible quirirgicamente de pancreatitis recurrente’.

El proposito de nuestro estudio es describir las va-
riantes anatomicas mas frecuentes junto con la pre-
valencia de cada una de ellas en nuestra poblacion.

Materiales y métodos

Presentamos un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Se revisaron las historias clinicas
del sistema electronico AS400 del Hospital Carlos
Andrade Marin entre los meses de febrero del 2017
hasta mayo del afo 2018.

La muestra constituyo 1159 pacientes, con los si-
guientes criterios de inclusion: pacientes sometidos

m Federacion Ecuatoriana de Rad Jia e imager

al protocolo de CPRM para valoracién de la via biliar
para patologias neoplésicas (adenocarcinoma pan-
credtico, masas hepaticas y carcinoma de la via biliar)
y no neoplasicas (coledocolitiasis, pancreatitis aguda
y patrén colestasico).

Criterios de exclusion: pacientes en los que en el
informe radioldgico no se describieron variantes del
arbol biliar o trayectoria del ducto pancreatico. Los
informes de los estudios de CPRM fueron analizados
por un médico radiélogo con 2 afios de experiencia
en gastroenterologia.

Las Colangioresonancias fueron obtenidas en un
equipo Siemens Symphony MR - 1.5 T. La bovina uti-
lizada fue una Siemens - CP body array flex de 2 ca-
nales, con secuencias ponderas en T2 donde se logra
caracterizar y observar de forma detallada el liquido
dentro de la via biliar, vesicula e intestino a través de
5 secuencias; 3 secuencias T2 - Trufis, 1 secuencia
T2 - Haste y finalmente una secuencia 3D.
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Resultados

De los 1159 pacientes, se incluyeron 595 mujeres y
548 hombres con una edad media de 55,8 afos (ran-
go 1-90), 593 mujeres y 566 hombres.

Los Principales motivos de solitud de CPRM se de-
tallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Principales motivos de solitud de CPRM

Enfermedades Neopldsicas 124 (11%)
Adenocarcinoma pancreatico 30 (24%)
Masas hepiticas 29 (23%)
Cancer via biliar 24 (19%)
Amp 23 (18%)
Cancer vesicular 12 (9,6%)
Enfermedad linfoproliferativa 3 (2,4%)
Colangiocarcinoma 2 (1,6%)

| Insulinoma 1 (0,8%)

Enfermedades No Neoplisicas 1035 (89%)
Coledocolitiasis 620 (60%)
Pancreatitis aguda 128 (12,3%)
Patron ¢ isico 84 (8.1%)
Control de derivacién biliodigestiva 50 (4,8%)
Lesion via biliar 31 (2,9%)
Control post-transp hepitico 30 (2,8%)
Colelitiasis 19 (1,8%)
Cirrosis 16 (1,5%)
Estrechamiento de la via biliar 16 (1,5%)
Lesiones quisticas pancredtica y via biliar 9 (0.8%)
Bilioma 6 (0,5%)
Colecistitis 6 (0.5%)
Valoracién pretransplante 5 (0,4%)
Colangitis esclerosante 4 (0,3%)
Diverticulo duodenal 4 (0,3%)

_ Ascariasis 2 (0.1%)
Trauma hepitico y duodenal 2 (0,1%)
Atresia duodenal 1 (0,09%)

| __Enfermedad de caroli 1 (0,09%)
Atresia via biliar 1 (0,09%)

Los porcentajes de variante de via biliar derecha se
distribuyeron de la siguiente manera:

Tipo | n=633 (54,6%), Tipo |l n=434 (37,4%) , Tipo Il
a n=66 (5,6 %), Tipolllb n=26 (2,2 %) Figura 2.

TIPOI

DAD DAD

TIPO Il

DHI DHI
DPD '\

54,6 % 37,4%

Figura 2: Diagrama Esquematico de Cuatro Variantes Del Conducto Biliar Derecho.
Fuente: Imagenes de Colangiopancreatografia RM del Hospital Carlos Andrade Marin. Servicio de Ra-
diologia e Imagen. Grupo de Abdomen, esquemas por Dra. Catalina Villarreal.

La configuracion del conducto pancredtico fue des-
crita solamente en 353 informes radiolégicos, dis-
tribuidos de la siguiente manera: Sigmoideo, n= 198
(56 %), vertical n= 96 (27) %, asa completa n= 50 (14
%), asa incompleta n= 6 (1,6 %), descendente n= 3
(0,8 %) Figura 3.

TIPO lll a TIPO Il b

DAD
DHI
DPD
22%

DAD
DHI
oPD
5,6 %
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Descendente Vertical

0,8 % 27 %

Sigmoideo Asa cerrada

56 % 15%

Figura 3: Diagrama esquematico de las variaciones del curso del ducto pancreatico.
Fuente: Imagenes de Colangiopancreatografia RM del Hospital Carlos Andrade Marin. Servicio de Ra-
diologia e Imagen. Grupo de Abdomen, esquemas por Dra. Catalina Villarreal.

Discusion

La colangioresonancia magnética es uno de los méto-
dos no invasivos mas usados para definir la anotomia
de la via biliar, también se puede explorar por méto-
dos invasivos como colangiografia por CPRE y colan-
giografia percutanea y transquirurgica dependiendo
del caso?'. Taourel et al, comparo los resultados de
CPRM con CPRE para variaciones anatémicas en los
conductos biliares, encontré6 que CPRM tiene una
alta sensibilidad (83 y 86%) y especificidad (100 %).”

Por lo regular el sistema de drenaje biliar intrahepati-
co es paralelo al sistema portal. El detalle anatémi-
co es de vital importancia como parte del chequeo
preoperatorio en potenciales donantes hepaticos,
procedimientos intervencionistas en la via biliar, has-

ta procedimientos tan comunes con colecistectomias
laparoscopicas® ademas en un estudio realizado por
Kullman y cols recomienda fuertemente el uso ruti-
nario de colangiografia transoperatoria durante las
colecistectomias laparoscopicas para prevenir dafios
y detectar dafios tempranos.®

En Latinoamérica el tema no ha sido muy estudiado
teniendo solo como referente una publicacion realiza-
da en Chile en 1983 por Puente y cols, ™ |la cual refiere
un total de 42.4 % de variaciones anatémicas.

Se realizé6 una busqueda exhaustiva de bibliografia
seleccionando los estudios de mayor calidad meto-
doldgica y con mayor nimero de pacientes para rea-
lizar una comparacion con nuestro estudio, la cual es
detallada en |a Tabla 2.

Tabla 2. Revision de la literatura que reporta variantes anatémicas de la via biliar

Autor Region Casos Técnica de Variante Tipo 2 Tipo3ayhb Tipo3a Tipo 3b
imagen Tipo 1

Sharma 2008 ¥ India 253 Colangiografia 134 (52.9%) 209(11.4%) 64 (25.3%) 46(18.2%) 18(7.1%)
por CPRE

Choi Jim2003 14 Korea 300 Colangiografia 188 (63%) 29 (10 %) 53(17 %) 34(11%) 19(6%)

De Filipo Italia Italia 350 CRM 202 (57.7%) 27(7.9%) 35(10%) 23(6.7%) 12(3.3%)

2008 ¢

Gupta A 20164 India 458 CRM 301 (65.7 %) 56(12.2%) 84(18.4%) 64 (14 %) 20 (4.4 %)

Uysal 2013 21 Turkia 1011 CRM 803 (79.4 %) 81 (8 %) 115(11.3%) 42 (4.15%) 73 (7.23%)

Yoshida 199612 Japon 1094 Colangiografia 741 (67%) 193(17.7%)  153(13,9%)

Puente 1983 10 Chile 3845 Colangiografia 2217(57.6%) 426(11.1%)  675(17.5%) 498(12.9%)  177(4.6%)

Presente Ecuador 1159 CRM 633 (54.6%) 434(37.4%) 92(7.8%) 66(5.6%) 26(2.2%)

estudio
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Conclusiones

Coincidimos con algunos autores en la existencia de
un ligero predominio de variantes anatémicas en mu-
jeres que en hombres con una tasa de (1/1.04), debi-
do probablemente a las diferencias en el desarrollo
embriolégico®.

Las diferencias encontradas en cuanto a variable tipo
2 y tipo 3 ay b discrepan en frecuencia con las referi-
das en la bibliografia descrita a excepcion del estu-
dio de Yoshida'?, con el cual se hallan coincidencias.

Estas diferencias son un notorio incremento de fre-
cuencia de la variante tipo 2 en relacion con la va-
riante tipo 3, a diferencia de otros autores que des-
criben un mayor porcentaje de variante tipo 3ay b
sobre la tipo 2.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue que
no se clasificé en mas tipos de variantes del ducto
principal derecho referidas en la bibliografia aunque
son de menor frecuencia no se deberian ser discrimi-
nadas en los reportes radioldgicos.

Las variaciones de la trayectoria del ducto pancreati-
co principal es un tema poco estudiado encontrando

Tabla 3. Variantes del trayecto del conducto pancreatico

escasos trabajos de investigacion en la bibliografia,
no existe una estandarizacion de términos en cuanto
a las posibilidades de variacion lo que ha llevado a
que en algunos articulos se ocupe terminologia dife-
rente, esta falta de homogeneidad ha sido un limitante
al momento de comparar frecuencias entre los dife
rentes autores, en un intento por tratar de homolo-
gar las variantes ayudandonos con el andlisis de las
imagenes presentadas en dichos trabajos hemos de-
sarrollado una Tabla 3, con las variantes mas usadas,
donde creemos que la variante referida como vertical
por muchos autores corresponde a la horizontal re-
portada por Kang'®, otra ambigliedad encontrada es
el término ascendente con el descendente los cuales
tienen diferencias abismales en su frecuencia por lo
que a nuestro criterio y por el andlisis de las imagenes
creemos que corresponderia a uno mismo, estos
problemas detectados ademas de la escasa frecuen-
cia con la que se informa este tipo de variantes en
los informes radiolégicos ha llevado a una subjetivi-
dad y confusién en cuanto a las variantes ascendente
y descendente, en nuestro estudio se encontré una
mayor frecuencia en la variante de tipo sigmoideo la
cual solo coincide con el estudio de Varley'™.

Autor Region  Casos Técnica de Sigmoideo  Vertical Asa Descendente
imagen

Presente Ecuador 353 CRM 198 (56 %) 96 (27 %) 56 3(0,8 %)

estudio 2018 (15.6%)

Adibelli Turquia 1158 CRM 343(30%) 68 (5.5%) 23(2%)  724(62.5%)

201616

ShuJ 2006  China 300 CRM 48 (16%) 32(10.7%) 28(9.3%) 192 (66%)

Kang Korea 286 CPRE 72(25.2%)  Horizontal No 2(0.7%)

1989 18 64(22.4%)  referido Ascendente
148(51.7%)

Varley EEUU 96 CPRE 38(40%) 18 (19%) No 1(1%)

19751 referido

redera
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Resumen: El avance en software y hardware de los métodos de imagen nos han llevado a obtener diagnosti-
cos cada vez menos invasivos, este es el caso de la CPRM la cual ha ganado un papel protagonico en el estu-
dio de obstrucciones de la via biliar. La sospecha de coledocolitiasis es una de las solicitudes més frecuentes
para este método. Se realizé un estudio de validacién de pruebas diagndsticas en 164 pacientes entre febrero
del 2017 y mayo del 2018 que fueron sometidos a ecografia, CPRM y CPRE, por sospecha de coledocolitiasis.

El objetivo de este estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad de la CPRM y la ecografia en com-
paracion con su gold estandar la CPRE para el diagndstico de coledocolitiasis tanto en CPRE realizada hasta
las 72 horas después de la CPRM, y hasta los 10 dias de la misma, donde se obtuvo una sensibilidad similar en
ambos periodos del 96.1% y especificidades de 68.4% para la cohorte de hasta 72 horas y de 48.1% para
la cohorte de hasta 10 dias, ademas se realizé un analisis en cuanto al digmetro del colédoco.

Abstract: The advances in software and hardware of imaging methods have led us to obtain increasingly less
invasive diagnoses; this is the case of MRCP, which has gained a leading role in the study of obstructions of the
bile duct. The suspicion of choledocholithiasis is one of the most frequent requests for this method. A study
of validation of diagnostic tests was carried out in 164 patients between February 2017 and May 2018 who
underwent ultrasonography, MRCP and ERCP, due to the suspicion of choledocolithiasis.

The objective of this study was to determine the sensitivity and specificity of the MRCP and the ultrasound
compared with its gold standard ERCP for the diagnosis of choledocholithiasis in both ERCP performed up to
72 hours after MRCP, and up to 10 days after, where a similar sensitivity was obtained in both periods of 96.1%
and specificities of 68.4% for the cohort of up to 72 hours and 48.1% for the cohort of up to 10 days, and an
analysis was made regarding the diameter of the common bile duct.
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Introduccion

La determinacion real de la coledocolitiasis en la po-
blacion general es dificil debido a la gran incidencia de
litiasis asintomatica.’

Sin embargo, la prevalencia de litiasis en la via bi-
liar en las personas con colelitiasis sintomatica esta
bien documentada, se sabe que se encuentra entre
el 5-15%?2, ademas los pacientes mayores de 65 afos
de edad presentan una prevalencia de alrededor del
20%.

Las complicaciones derivadas de esta entidad son
comunes e incluyen a la colangitis y la pancreatitis
aguda, las cuales se asocian a mayor morbilidad y
mortalidad.?

Tipicamente el diagndstico de coledocolitiasis se lo

hace mediante sospecha clinica y laboratorio (ele-
vacion de bilirrubina directa y fosfatasa alcalina)®, asi
como la edad y género'2.

Con respecto a los métodos diagndsticos en primer
lugar se encuentra la colangiografia intraoperatoria
presentando una sensibilidad del 98% y especificidad
del 100%, sin embargo al ser un procedimiento inva-
sivo los riesgos de morbi-mortalidad son muy eleva-
dos (16.9%) por lo que su uso es muy limitado® “.

El gold estandar durante las Ultimas décadas lo ha
ostentado la colangiopancreatografia retrégrada en-
doscopica (CPRE), con abundante bibliografia que
respalda su poder diagndstico, asi vemos que en
1982, Frey et al, reportaron una sensibilidad de 90%
y especificidad del 98%?, y la bibliografia revisada
presenta sensibilidades cercanas o mayores al 90%
y 95% respectivamente durante los Ultimos 36 afos.
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Ademas la CPRE posee la ventaja de ser un pro-
cedimiento también terapéutico, sin embargo, es un
método invasivo que presenta complicaciones impor-
tantes como lo son la pancreatitis post-CPRE e inclu-
so la muerte, presentando una morbilidad del 7% y
mortalidad del 1%*.

Un metanalisis resumio los resultados de 21 estudios
prospectivos y encontr6 una prevalencia promedio
de pancreatitis post-CPRE de 3.5%. Otras compli-
caciones de la CPRE incluyen sangrado (1.3%), per-
foracion (0.1% - 0.6%), colangitis (1%) y colecistitis
(0.2% - 0.5%)1.

Con estos antecedentes, el uso de la colangiopan-
creatografia por resonancia magnética (CPRM) a
principios de los afos 90, surge como un método al-
ternativo e inocuo al no ser invasivo. En los primeros
afos de su desarrollo, presento limitaciones tanto del
hardware como del software, lo que se tradujo en sen-
sibilidades de entre el 81% y 90% y especificidades
del 91% al 100%, lo que no le bastd para reemplazar
a la CPRE como método diagndstico de eleccion.

Actualmente con la mejora tecnoldgica, muchos es-
tudios han documentado sensibilidades y especifici-
dades muy altas, del 90% al 100%, y del 93% al 100%
respectivamente con valores predictivos de 92% al
100%.4%. Esta evidencia ha hecho que en las Ultimas
décadas la CPRM junto con la ecografia reemplacen
a la CPRE en el diagndstico de coledocolitiasis, de-
jando su uso para casos, sobre todo terapéuticos.

Cabe mencionar que pese a todos los avances la
CPRM se utiliza solo en pacientes con indicaciones
claras debido a sus limitaciones. La dilatacion del
colédoco puede tener diversas causas, por lo tanto,
una vez que la CPRM demuestra un colédoco lige-
ramente dilatado, los cirujanos se enfrentan a la de-
cision de seguir investigando utilizando la CPRE o
detener todas las investigaciones bajo la presuncién
de que la dilatacion refleja una variante normal. En los
Ultimos anos ha aparecido la ecografia endoscopica
como una alternativa importante para evaluar la en-
fermedad biliar'.

El propdsito de nuestro estudio es evaluar la precision
diagndstica de la CPRM en el diagndstico de la co-
ledocolitiasis comparandola con la CPRE, ya que no
se disponen de estudios actuales en nuestro medio.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo observacional
para valoracion de pruebas diagndsticas en el cual se

EZH leracion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

tomo al universo de pacientes entre febrero del 2017
y mayo del 2018.

El tipo de muestreo es no probabilistico, se revisaron
las historias clinicas del sistema electrénico AS400
del Hospital Carlos Andrade Marin. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes con sospecha o diag-
nostico de obstruccion o dilatacion de la via biliar,
pacientes a quienes se les hayan realizado CPRM y
CPRE, que ambas se hayan realizado en el Hospital
Carlos Andrade Marin y en un periodo no mayor de
dos meses entre uno y otro.

Criterios de exclusion: pacientes con CPRM pero
sin CPRE, estudios con un periodo mayor de dos
meses entre los dos. Las variables estudiadas fueron:
edad, género, tamano del conducto colédoco, defec-
to de llenado intraluminal.

Los informes de los estudios de CPRM fueron anali-
zados por un médico radiélogo con 2 afios de expe-
riencia en gastroenterologia y la CPRE fue realizada
por médicos gastroenterélogos.

Las CPRM fueron obtenidas en un equipo Siemens
Symphony MR - 1.5 T. La bobina utilizada fue una
Siemens - CP body array flex de 2 Canales, y de
secuencias ponderas en T2 con las cuales se logra
caracterizar y observar de forma detallada el liquido
dentro de la via biliar, vesicula e intestino con ayuda
de 5 secuencias; 3 secuencias T2 - Trufis, 1 secuen-
cia T2 - Haste y finalmente una secuencia 3D.

Resultados

Se realiz6 comparaciones entre Ultrasonido vs CPRE
y CPRM vs CPRE para obtener la sensibilidad, espe-
cificidad VPP y VPN con un IC: 95% los cuales estan
representados en las tablas 1 a 4.

De la muestra inicial de 164 se excluyd 6 pacientes
para el célculo de sensibilidad y especificidad de
CPRM vs CPRE por no contar con datos adecuados
por lo que se trabajé con 158 pacientes, el andlisis se
realiz6 en dos cohortes; una que solo incluy6 pacien-
tes que se sometieron a CPRE hasta 72 horas luego
de la CRM (Tabla 1) del que se excluyd a 10 pacien-
tes por haberse realizado la CPRE después de las 72
horas, donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1% y
especificidad de 68.4% y otra con pacientes que se
sometieron a CPRE hasta 10 dias luego de la CRM
(Tabla 2) donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1%
y una especificidad de 48.1%
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Tabla 1: Comparacion entre CRM vs CPRE a las 72 h para coledocolitiasis

CPRE
CRM Positivo Negativo Total
Positivo 124 6 130
Negativo 5 13 18
Total 129 19 148
95 %I1.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 87,16% 80,43% 91,90%
Pacientes correctamente diagnosticados 92,57% 86,77% 96,05%
Sensibilidad 96,12% 90,73% 98,56%
Especificidad 68,42% 43,50% 86,44%
Valor predictivo positivo 95,38% 89.80% 98,11%
Valor predictivo negativo 72,22% 46,41% 89,29%

Tabla 2: Comparacion entre CRM vs CPRE hasta 10 dias posteriores

CPRE
CRM Positivo Negativo Total
Positivo 126 14 140
Negativo 5 13 18
Total 131 27 158
95 % I.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 82.91% 75,93% 88,25%
Pacientes correctamente diagnosticados 87,97% 81,62% 92,42%
Sensibilidad 96,18% 90,87% 98,59%
Especificidad 48,15% 29,15% 67,65%
Valor predictivo positivo 90,00% 83,49% 94.22%
Valor predictivo negativo 72,22% 46,41% 89.29%

En cuanto a los didmetros del colédoco reportado
en la CPRM solo hubo 4 pacientes con una medida
menor o igual a 6 mm, el andlisis correspondiente se
muestra en la siguiente (Tabla 3).

Se observa que la sensibilidad es alta del 97.6% y la
especificidad es baja del 2,7% junto con su VPN bajo
del 25%, por lo que se deduce que el diametro del
colédoco es un signo fuertemente predictor de coleli-
tiasis pero sin embargo existe una alta tasa de falsos
positivos por lo que no es un signo adecuado para
descartar la presencia de litiasis, recordemos que
dentro de las posibles dilataciones no patoldgicas del
colédoco se hallan la edad y post colecistectomiza-
dos.
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Tabla 3 Comparacion entre resultados de CPRE y didametro del colédoco mayor a 6 mm

Colelitiasis en CPRE

Positivo Negativo Total
Colédoco Positivo 124 36 160
dilatado en Negativo 3 1 4
CRM Total 127 37 164
95 % I1.C.

Limite Limite

inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 77,44% 70,13% 83.43%
Pacientes correctamente diagnosticados 76,22% 68.83% 82,36%
Sensibilidad 97,64% 92,73% 99,39%
Especificidad 2,70% 0,14% 15,81%
Valor predictivo positivo 77,50% 70,09% 83,56%
Valor predictivo negativo 25,00% 1,32% 78,06%

Para el andlisis de Ultrasonido vs CPRE se excluy6 8
pacientes por no contar con datos acerca del colédo-
co. En cuanto a la sensibilidad del Ultrasonido (Tabla
4) se obtuvo una sensibilidad baja de 13,1% y una

especificidad alta de 96.3%, hay que tener en cuenta
que este es un método netamente operador depen-
diente ademas de las condiciones intrinsecas del pa-
ciente.

Tabla 4: Comparacion entre Ultrasonido vs CPRE

CPRE
Positivo Negativo Total
ECO Positivo 17 1 18
Negativo 112 26 138
Total 129 27 156
95 % L.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 82,69% 75,64% 88,09%
Pacientes correctamente diagnosticados 27,56% 20,87% 35,39%
Sensibilidad 13,18% 8,09% 20,54%
Especificidad 96,30% 79,11% 99.81%
Valor predictivo positivo 94,44% 70,62% 99,71%
Valor predictivo negativo 18,84% 12,89% 26,57%

Discusion

Aunque la CPRE es el estandar de oro para el diag-
nostico de coledocolitiasis, este procedimiento es al-
tamente dependiente de la habilidad y experiencia

del operador, y se asocia con varias complicaciones
como pancreatitis, colangitis, sangrado y perforacién
intestinal. Se realizé una busqueda exhaustiva de bi-
bliografia seleccionando los estudios de mayor cali-
dad metodoldgica para realizar una comparacién con
nuestro estudio.
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