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RESUMEN

En el presente trabajo se incluye las siguientes publicaciones en revistas: Apoyo de los métodos
de imagen para el diagndstico de ascaris complicado en la via biliar, reporte de un caso;
hallazgos por imagen en pacientes con atresia de vias biliares en el Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, periodo enero 2016 — marzo 2017; colopatia de la hipertension portal,
reporte de un caso radiolégico; osteopetrosis, hallazgos en radiologia convencional, reporte de
un caso.

Las siguientes presentaciones en congresos: éSinusitis en niflos menores de un afio? verdad o
mito, hallazgos en tomografia y resonancia magnética, estudio retrospectivo; imagen
pancredtica cambio en el manejo de la pancreatitis consenso Atlanta; ventajas de la
angiotomografia multifasica en el diagndstico y prondstico de pacientes con stroke, sobre otros
métodos de imagen comuUnmente utilizados; lesiones hepaticas focales del adulto: revisidn
pictografica.



ABSTRACT

In the present work the following journal publications are included: Support of imaging
methods for the diagnosis of complicated ascarisin the bile duct, a case report; imaging findings
in patients with bile duct atresia at Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, period
January 2016 - March 2017; colopathy of portal hypertension, a case report; osteopetrosis,
findings in conventional radiology, a case report.

The following presentations at congresses: Sinusitis in children under one year? truth or myth,
findings in tomography and magnetic resonance, a retrospective study; pancreatic imaging
change in the management of Atlanta consensus pancreatitis; advantages of multiphasic
angiotomography in the diagnosis and prognosis of patients with stroke, in comparison with
other commonly used imaging methods; focal hepatic lesions of the adult: pictographic
revision.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS
a) Publicaciones

TEMA: APOYO DE LOS METODOS DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO DE ASCARIS COMPLICADO
EN LA VIA BILIAR. REPORTE DE UN CASO

El presente caso nos permite revisar la utilidad de los diferentes métodos de imagen en la
ascaridiasis de la via biliar a través del ultrasonido abdominal, la colangioresonancia, la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (diagndstico y/o tratamiento), para conocer
el escenario de esta patologia y definir los protocolos de diagndstico por imagen y abordaje de
esta, nos apoyamos en el caso clinico de una paciente proveniente del Oriente con cuadro de
dolor abdominal tipo cdlico en hipocondrio derecho e ictericia de 15 dias de evolucion, es
transferida al HCAM donde se realizaron estudios complementarios dentro de los cuales
métodos de imagen como US y RM. El ultrasonido es un método eficaz, accesible, no costoso,
en manos expertas tiene elevada sensibilidad, al encontrar hallazgos concluyentes no se
requiere el apoyo de otros métodos adicionales y en caso de ascaridiasis complicada como en
nuestra paciente se debe proceder directamente a CPRE con la extraccion del parasito, en caso
de no tener hallazgos concluyentes nos podemos apoyar de métodos como una
colangioresonancia.

TEMA: HALLAZGOS POR IMAGEN EN PACIENTES CON ATRESIA DE VIAS BILIARES EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN. PERIODO ENERO 2016 — MARZO
2017

Se realizd una revision de los hallazgos clinicos y radiolégicos de |a atresia de la via biliar, misma
gue tiene una alta tasa de mortalidad por las complicaciones asociadas si no se trata
oportunamente, se reporta una serie de casos en el HECAM en el periodo enero 2016 a marzo
2017, 6 mujeres y 1 vardn todos con cuadro clinico de ictericia prolongada, acolia, patron de
colestasis, hallazgos por imagen y biopsias sugestivas de atresia de vias biliares. En los estudios
de imagen el hallazgo predominante fue la ausencia de la vesicula biliar y el signo del corddn
triangular en 3 pacientes, en la biopsia hepatica todos mostraron algun grado de fibrosis. En
nuestra serie de casos se confirma la utilidad del ultrasonido como método diagndstico de
atresia de vias biliares ya que es mucho mas accesible que la resonancia magnética que
generalmente tiene menor disponibilidad y mayor costo, el US es una herramienta
extremadamente valiosa en sospecha clinica de atresia de vias biliares.
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TEMA: COLOPATIA DE LA HIPERTENSION PORTAL. REPORTE DE UN CASO RADIOLOGICO

La colopatia es una de las complicaciones intestinales de la hipertensiéon portal, puede ser
diagnosticada de varias formas como por ejemplo la enterotomografia, la colonoscopia, nos
apoyamos del caso de una paciente de 64 afios con antecedentes de hepatopatia crénica que
debuta con dolor abdominal, deposiciones sanguinolentas, con examenes de imagen (ecografia
y tomografia) que demostraron cambios inflamatorios en el recto y sigma, en la toma de biopsia
por colonoscopia se confirmd una colopatia de la hipertensién portal. Los métodos de imagen
como la tomografia contrastada pueden ser Utiles en estos casos donde se puede evidenciar
un engrosamiento mural o el signo del halo, juntamente con los datos clinicos se llega a un
diagndstico preciso.

TEMA: OSTEOPETROSIS, HALLAZGOS EN RADIOLOGIA CONVENCIONAL, REPORTE DE UN CASO

El presente articulo hace una revision de los hallazgos radiolégicos en una radiografia simple
de la osteopetrosis, asi como también resume las caracteristicas clinicas que pueden manifestar
los pacientes, nos apoyamos de un caso clinico de una paciente femenina de 5 afios que acude
a la consulta externa de pediatria con cuadro de fatiga de dos afios de evolucion con cuadro de
anemia, se le realizaron estudios radiolégicos evidenciando una osteoesclerosis generalizada
con ensanchamiento de la cortical acompafiada de ensanchamiento metafisario de los huesos
largos vy la apariencia de hueso dentro de hueso, |la osteopetrosis es una enfermedad compleja
con al menos cuatro subtipos, radioldgicamente tienen hallazgos caracteristicos como los
descritos en nuestro reporte de caso.
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b) Presentaciones en congresos

TEMA: ¢SINUSITIS EN NINOS MENORES DE UN ANO? VERDAD O MITO. HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA, ESTUDIO RETROSPECTIVO

Se demostré con el presente trabajo el desarrollo de los senos paranasales durante el primer
afio de vida vy los hallazgos normales que pueden encontrase por resonancia magnética vy
tomografia mediante el analisis retrospectivo de 60 nifios menores de 1 afio que contaban con
TC y RM de cara por otros motivos, los hallazgos aislados por imagen como la ocupacién de
celdillas mastoideas total o parcialmente como en los pacientes analizados en ausencia de
clinica no debe ser considerado como sinusitis.

TEMA: IMAGEN PANCREATICA, CAMBIO EN EL MANEJO DE LA PANCREATITIS CONSENSO
ATLANTA

La pancreatitis aguda constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad elevada en
algunos casos, se describe el manejo actual de la pancreatitis aguda descrito en el consenso de
Atlanta, dentro de los criterios son los clinicos: dolor abdominal tipico, lipasa y/o amilasa en
suero = 3 veces el valor normal y hallazgos caracteristicos por TC abdominal, la pancreatitis se
clasificada: acorde a la fase (temprana o tardia), a la severidad (leve, moderada o severa) y a
los tipos (edematosa o necrotizante).

La pancreatitis edematosa intersticial en un tiempo <4 semanas puede presentar una coleccién
peripancreatica aguda o >4 semanas un pseudoquiste. La pancreatitis necrotizante en un
tiempo <4 semanas puede presentar una coleccion necrética aguda o >4 semanas una necrosis
encapsulada.

Se recalcé esta clasificacidon en caso de pacientes con pancreatitis para posteriormente
orientar hacia el manejo dependiendo del tipo de pancreatitis.

TEMA: VENTAJAS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA MULTIFASICA EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
DE PACIENTES CON STROKE, SOBRE OTROS METODOS DE IMAGEN COMUNMENTE UTILIZADOS

El stroke cada vez se presenta con mayor frecuencia, es esencial establecer un diagndstico
temprano, varios métodos de imagen juegan un rol importante en establecer el diagndstico,
los mas utilizados en la actualidad son la TC simple y la RM con difusidn, se da a conocer las
bondades de la Angiotomografia multifasica debido a que al realizar cortes finos se puede
observar con exactitud el sitio de oclusidn arterial y el segmento involucrado y por lo tanto
guiar para un tratamiento oportuno, es util en centros en donde no se dispone de RM y la
sensibilidad es equiparable a la misma.
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TEMA: LESIONES HEPATICAS FOCALES DEL ADULTO: REVISION PICTOGRAFICA

Se demostrd las caracteristicas por imagen tanto en TC trifdsica como en RM trifésica de las
diferentes lesiones hepaticas benignas o malignas en una serie de casos (40) obtenidos de
manera retrospectiva en la base de datos de un centro privado de la Ciudad de Quito, se
exponen los hallazgos mas frecuentes de cada uno de ellos y se exponen las imagenes mas
representativas de cada uno.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS
a) Publicaciones

TEMA: APOYO DE LOS METODOS DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO DE ASCARIS COMPLICADO
EN LA VIA BILIAR. REPORTE DE UN CASO

Ascaris Lumbricoides es el parasito helmintico mas comun que afecta al tracto gastrointestinal.
Hay ciertas condiciones que incrementan el riesgo de infestacion como una condicion
socioecondmica baja y saneamiento inadecuado. La ascaridiasis biliar es una de las
presentaciones mas serias ya que pude complicarse con colestisitis aguda, colangitis aguda,
ictericia obstructiva, coledocolitiasis, absceso hepatico, pancreatitis aguda e incluso peritonitis
biliar. Se justifica la presentacidn de este caso debido a que en nuestro pais existen muchas
regiones alejadas en las cuales las condiciones de saneamiento no son ideales y la posibilidad
de diagnodstico de este tipo de patologia es mayor, por lo que damos importancia y recalcamos
la utilidad del ultrasonido como un método accesible en la mayor parte de centros debido a
gue no se cuenta con otros métodos como RM. El ultrasonido nos ayuda a definir los protocolos
de diagndstico por imagen y abordaje de esta patologia, en manos expertas tiene elevada
sensibilidad, entre los hallazgos incluyen una imagen lineal ecogénica que no proyecta sombra
acustica posterior (signo del doble riel) o signo del espagueti, por RM se pueden encontrar
hallazgos como defectos lineales hipointensos en el area afectada. Al encontrar hallazgos
concluyentes no se requiere el apoyo de otros métodos adicionales.

TEMA: HALLAZGOS POR IMAGEN EN PACIENTES CON ATRESIA DE VIAS BILIARES EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN. PERIODO ENERO 2016 — MARZO
2017

La atresia biliar es una enfermedad grave que se presenta con ictericia prolongada, acolia,
coluria y hepatomegalia, en los estudios de laboratorio presentan un patrén de colestasis con
alteracién o no de los tiempos de coagulacién, si no se realiza un diagndstico temprano puede
desarrollar disfuncion hepatica, posteriormente cirrosis y la muerte. En la serie de casos se
recalcan los hallazgos porimagen que se pueden encontrar en esta patologia de alta morbilidad
y mortalidad por lo que se justifica la documentacion de los hallazgos en la serie de casos ya
que, al tratarse de una patologia seria, se debe realizar un diagndstico precoz para tratar de
disminuir los indices mortalidad por la falta de deteccion temprana. En esta patologia el
ultrasonido juega un rol fundamental debido a que se pueden encontrar signos como ausencia
de la vesicula biliar, el signo del corddn triangular, mismos que tienen elevada sensibilidad y en
nuestro medio el ultrasonido es una herramienta accesible en muchos centros publicos y
privados. En los estudios de imagen de nuestra serie de casos el hallazgo predominante fue la
ausencia de la vesicula biliar y el signo del corddn triangular en 3 pacientes. De esta manera se
confirmd la valiosa utilidad del ultrasonido ante la sospecha de atresia de vias biliares.



17

TEMA: COLOPATIA DE LA HIPERTENSION PORTAL. REPORTE DE UN CASO RADIOLOGICO

La cirrosis hepatica es una enfermedad frecuente en nuestro pais, puede asociarse algunas
complicaciones entre ellas la colopatia secundaria a hipertension portal, se ha descrito
bibliograficamente muchos hallazgos de la misma desde el punto de vista histopatoldgico, sin
embargo, desde el punto de vista radiolégico se ha descrito existe poca bibliografia por lo que
justificamos el reporte de este caso con los hallazgos radioldgicos observados y se describen
los signos que pueden presentarse en esta patologia, el ultrasonido es el primer método
considerado en el screening para detectar complicaciones de la cirrosis segun protocolos
internacionales sin embargo la especificidad del mismo es baja, la tomografia contrastada en
fase venosa es muy util para detectar cambios como engrosamiento de la pared del colon, signo
del halo asociados o no a cambios en la grasa pericoldnica sin embargo debe realizarse un
diagndstico diferencial con otras patologias tomando en cuenta los antecedentes del paciente.

TEMA: OSTEOPETROSIS, HALLAZGOS EN RADIOLOGIA CONVENCIONAL, REPORTE DE UN CASO

La osteopetrosis es una enfermedad poco frecuente que consta de cuatro subtipos: precoz,
retardado, autosémico recesivo inmediato y tipo acidosis tubular. Es necesario para el
radidlogo conocer las manifestaciones caracteristicas en radiologia convencional de la mismay
asi dar un diagndstico por lo que justificamos el reporte de este caso poco comun en nuestro
medio para poder diferenciar de otras patologias, los hallazgos clasicos son osteoesclerosis
generalizada que puede asociarse a remodelacién defectuosa, apariencia de “hueso dentro del
hueso” como en el caso que reportamos, la afectacién del esqueleto suele ser generalizada, el
diagndstico puede ser complejo, sin embargo, con los datos clinicos asociados puede hacerse
de forma eficaz, el tratamiento depende del subtipo y aun se encuentra en experimentacion
el trasplante de médula dsea.
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b) Presentaciones en congresos

TEMA: ¢SINUSITIS EN NINOS MENORES DE UN ANO? VERDAD O MITO. HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA, ESTUDIO RETROSPECTIVO

La sinusitis es una patologia con alta incidencia en la edad pediatrica sin embargo se ha visto
en muchas ocasiones que se da tratamiento para la misma solamente basdndose en los
hallazgos por imagen lo que no es adecuado, se justifica la realizacién del trabajo para
demostrar que no siempre la ocupacion de los senos paranasales puede ser un hallazgo
patoldgico y por lo tanto no requiere tratamiento, en el presente trabajo se observé el
desarrollo de los senos paranasales durante el primer afio de vida y los hallazgos normales que
pueden encontrase por resonancia magnética y tomografia mediante el analisis retrospectivo
de 60 nifios menores de 1 afio que contaban con TC y RM de cara por otros motivos, los
hallazgos aislados por imagen como la ocupacién de celdillas mastoideas total o parcialmente
como en los pacientes analizados en ausencia de clinica no debe ser considerado como sinusitis
y dar tratamiento de manera equivoca.

TEMA: IMAGEN PANCREATICA, CAMBIO EN EL MANEJO DE LA PANCREATITIS CONSENSO
ATLANTA

La pancreatitis aguda constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad elevada en
algunos casos. El presente pdster se justifica debido a que en varios lugares aun se sigue
utilizando clasificaciones antiguas para clasificar a la pancreatitis lo que no es correcto para un
manejo adecuado, en el trabajo se da a conocer actualmente como debe clasificarse a la
pancreatitis de acuerdo a las caracteristicas clinicas y radioldgicas segun el consenso de Atlanta
en el cual la pancreatitis se clasificada: acorde a la fase (temprana o tardia), a la severidad (leve,
moderada o severa)y a los tipos (edematosa o necrotizante).

Se recalcd la importancia de esta clasificacion para que se de un manejo adecuado en los
pacientes con pancreatitis.

TEMA: VENTAJAS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA MULTIFASICA EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
DE PACIENTES CON STROKE, SOBRE OTROS METODOS DE IMAGEN COMUNMENTE UTILIZADOS

El stroke cada vez se presenta con mayor frecuencia, es esencial establecer un diagndstico
temprano ya que “el tiempo es cerebro” como lo menciona la comunidad internacional
referente a esta patologia, varios métodos de imagen juegan un rol importante en establecer
el diagndstico, se justifica la presentacion de este pdster debido que como sucede en la mayoria
de centros y hospitales publicos especialmente de nuestro pais no se cuenta con resonancia
magnética y se dispone de tomografia que es de mucha utilidad en este caso la angiotomografia
multifasica para determinar el area de infarto, al realizar cortes finos se puede observar con
exactitud el sitio de oclusion arterial y el segmento involucrado y por lo tanto guiar para un
tratamiento oportuno y en el caso de no disponer referir a un centro de mas complejidad con
mas prontitud.
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TEMA: LESIONES HEPATICAS FOCALES DEL ADULTO: REVISION PICTOGRAFICA

Las lesiones hepaticas siguen siendo uno de los hallazgos frecuentes en la practica diaria ya sea
como hallazgos incidentales o sospechados secundarios a otras patologias de base, se justifica
la presentacién de este trabajo por lo que asi resulta mas sencillo diferenciar entre los tipos y
naturaleza de las lesiones hepaticas. Se demostrd las caracteristicas por imagen tanto en TC
trifasica como en RM trifasica de diferentes lesiones hepaticas en una serie de casos obtenidos
de manera retrospectiva, se expusieron los hallazgos mas frecuentes de cada uno de ellos y se
exponen las imagenes mas representativas de tal forma que sea Uutil para el radidlogo
discriminar la naturaleza de la lesién.



Anexos:

Articulos publicados y certificados de presentaciones en
congresos.
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Resumen

Introduccion: El presente caso nos permite revisar
la uhlidad de los diferentes metodos de mmagen en
la aseandiasis en via bibiar a traves del ultrasomdo
abdominal (US), la colanmioresonancia (MRCF),
la colangiopancreatografia reimgmda endozcopica
(CPEEERCP) para el diagnostco vio tratamuento,
para conccer el escenano de esta patologia }'dEEmrlas
pro‘homlas de diapnostico por magen v abordaye de la
misma. La sensibilidad y especificidad de cada uno de
los musmos en las diferentes seres numdiales.
Reporte de Caso: Mos apoyamos en la presentacion
de un caso climico de una pactente provements del
Omente. que acude con enadre de dolor abdormninal ips
célico en hipocondrio derecho, ictericia de 15 dias de
evolucion, es transfenda al Hosmital Carlos Andrade
Marn donde se reabzaron estudios complementarios
dentro de los cuales vamos metodos de mmagen, se
desenben los hallazpos esta patologia, asi como
protocolizar los métodes de imagen.

DMseusion: El ultesomde es wn metodo eficaz,
accesible, no costoso, en maneos expertas hiene elevada
sansl'blhdad, 2l encontrar hallargos concluyentes
no se requiere &l apove de ofros metodos de mmagen
au:hv::males ¥ en caso de ascanidiasis complicada como
nuestra pactente se debe proceder directamente
ECP:REMEKhEEﬂﬂndEIPm‘tO en caso de no
tener hallazgos concluyentes nos podemos apovar de
metodos como una cplanglurﬁcn:mcm

Palabras Clave: Ascans viz hiliar, métodes
de imagen  wultrasomdo, colangioresomancia,
colanpopancreatografia retrograda endoscopica.

Abstract

Introduction: Thos report lat us review the usefulness
of different maping methods I common bile duct
ascariasiz  like abdominal ultasound, magmetic
resonance  cholangiopancreatography, endescopic
retrograde rhnlanglupmeammphy (EECPF) for
the diagno=is and / or treatment, to know the stage of
this disease and to define the mmaging protocols and
addressing 1t. The sensitivity and spectficity of each of
them in different world senes.

Caze Report: This 15 a climical case of a patient from
the Eastern remon of Ecuador who was admutted to
our hospital with a crampy abdominal pam focused
m the nght uwpper quadrant and jaundice that started
15 days before he was tansferred to us. Imaging
tests performed helped us to find out the problem and
prescribe a propper treatment.

Dscusion: Ultrasound is an effective, accesible and
mexpensive tool mn expert hands. When the mmtal
findngs are not conclusive, other imaping methods
can be apphed, like MNuclear Magnetic Resonance
chelangiopancreatography.  Endoscopic  retrozrade
cholang:npmmatngmphv I:ER.CP} can be used 1n caze
of compheated ascanasis, as o our patient, to remove

the parasite.

Keywords: Ascans 1 bibary tact  maging
methods, ultrasound, magnetic resonance
cholanmiopancreatography,  endoscopic  refrograde
cholanmiopancreatography.
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ta cambios

Introduccion

Ascans Lumbnieoides es el parasito  helmintico
mas comun que afecta al fracto gastromtestmal'”.
Hav ciertas condiciones que merementan el nesgo de
mfestacion v que aparece hzado a una baja condicion
SOCIoECONOMIcE ¥ saneammento  inadecuade’. El
proceso imela con la ingeshon de huevos de ascans
a fravés de agua, herza o suelo contaminado, es mas
comim en adulios que en los nmios delido al menor
calibre de 1a via bihar En estos ulimos exsten vanas
presentaciones, la mas seria es la ascandiasis biliar!,
que puede desamvollar senmas comphcaciones como
colecistitis aguda (6.5%), colangtis aguda (15.6%),
wctericia obstructiva (9.1%0) coledocobiiazis (6.5%),
absceso hepatico (2.6%), pancreatifis agnda (6.5%) =
inclusive peritonitis biliar®~", es importante tener en
cuenta los antecedentes {'.‘]JII.IL‘IJ-E_ el histonal clinico
v estudios complementanios, asi como estzblecer al
diagnostico diferencial con ofras patologias que pueden
ser causa de obstmecion biliar como barro bihar denso
la via baliar, stents de la via bihar, coledocolitiasis,
tumores infrinsecos v extrinsecos de la via baliar,
colangins  esclerosante pnmana.. colanglopatia por
SIDA | pancreatifis aguda ¥ cronica, estenosis despues
de procedimmentos®.

El ultrasomdo abdonunal ha demostrade tener
una elevada eficacia para el diagnostico, no mvasvo,
s barato v dispomble en todos los centros privados ¥
publicos de muiestro pais, pese a su mayor Lmitacion,
la mterposicion de gas, ademas de ser operador
dependiente.  (Hros metodos de mmagen podrian
ser un apove para el diagnostico de la patologia, el
ultrasomdo focahizade en chstruccion de la via bubar
en manos expertas fiene una sensibilidad del 583
% v una especificidad del 82.5 %, VFP del 66.6% v
VPN T6.4%'#4 Los hallazpos sonograficos mehryen
una magen lineal ecogenica que no provecta sombra
acnstica posterior (sizmo de la doble nel) o signo dal
espaguet’’”’. En alpunos casos, cuando el ulfrasomdo
mmmnchn'ﬂnte se puede recumr 3 meétodos mas
sofisticades come la colanmoresomancia (MECF),
donde pueden aparecer como defectos lineales
hipointensos serpentizinesos en el area afectada en las
diferentes secuencias'®*#, La MRCP, en obstuccion
de la via biliar, tiene una sensibilidad del 95.8%,
especthicidad 87 5%, VPP 82.14%, VPN 972%% La
CPEE es unmetodo d.lagnu"um vterapeutico supeniora
laMRCPE, purpermltlmu"reahzarelmnmnmtaencasu
de ser necesane. Un estudio establecio que la CPRE, &
obsturccion hiliar tenda una sensibalidad estimada del
30-93% v especiticidad del 99-100%. Sm embargo,
esta técnica es mmwvasiva, requiere de profesionales con
expenencia v pueds presentar complicaciones como
pancreatitis, sangrado o perforacion, por lo que se la
reserva para casos seleccionados '

El tratamuento de la ascandiazis en via biliar suele
ser conservador con reposo imtestnal hidvatacion,
anzlgésicos v antiparasitanos, sin embargo en casos
complicados, falla del tratamuento comservador o
permanencia prolongada del parasito en la wia babar,
puede poner en nesgo la vida de los pacientes ¥
requiere la extraccion del mismo por endoscopia con
esfinterotomia o comgia' e

G2 | Julio M6 | www hcam.iess.gob.ec

Caso clinico

Se trata de una pactente fememna de 53 afios de
edad, namda v residente en el onente ecuatorianc
(Nap-aj sin antecedentes de mportancia, condicion
socioeconomuca baja. Transfenda al semicio de
wgencias del Hosptal Carles Andrade Marin por
presentar un cuadro de dolor abdominal de 15 dias
de, tipo colico, de gran intensidad localizade en
eplgastio; se mradia a hlpqcm:l.dnn derecho ¥ regon
dorsal, acompanado de nausea que leva al vémite por
varias ocasionss de contemdo alimentano. Acudio 2 un
médico particular, ocho dizs después del imcio de los
sintomas. Recibio antihelminticos v analgésicos con los
que mejord parclalmente el cuadro, pero al reapndizarse
12 horas después, fue transferida al HCAM.

Al mgreso, hemodindmicamente estable, alzica,
sin ictericia. El abdomen era delorose a mivel de
eplgastiio e hipocondno derecho, Muwphy positive,
RHA conservados, resto del examen fisico nomnal.

Se sobeitan examenes complementarios que som
normales, excepto las enzimas hepatcas: Bilmmbma
Total: 0.54, Bilwubma dwecta .08, Bilwmbma
Indivecta .46, AST 61.5, ATT 57.6, Fosfatasa Alcalna
213, GGT: 142 (8-61). Lipasa: normal

Con estos ha]la.zgus se sobcita wn ultasomdo
abdominal que reporto:

Hipado de forma tamafioy ecogemeidad conservada,
sin lesiomes parenquimatosas focales, vesicula baliar
distendida (vohimen de 54 cc), de pared engrosada
(mude hasta 5.1 mm}, con vares caloulos en m interior
con diametros entre 4-7 mm e aprecia dilatacion de
las vias iliares intra v extrzhepaticas, colédoco mude
hastz 20 mm Se advierte imagen en doble riel que
se extiende desde la via biliar intrehepatica 1zquierda
hamlama.ﬂapqrunn del coledoco, misma que mude

) em de lnnatm.d, no movil al
momento del estudio. Figuras 1-1.

Figuea 1: A: Uirasooidh Abdomingl. Concicly colédnen 3 nivel ol flio dilsizdo
{13mmj B: imagen inea scoqamics an sy intenor fmagen en dobl rell
[Fuente: Senvico de Inagenaiogis HEAM 2015

A B

Figura 2 A Wesiows hifisr distendins con presandis oF (ios que propectan
somiva sasica postenor, miden anire 4 i 6.8 mvw de cidmetro. B: Pared de la
vesiruls engrosads, mide 5.1 mm
Fuente: Senvicio do imagensiogts HOAM A0S

Luego de estos hallazgos se le practco MRECE
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secuencias ponderadas en T2: SSSFSE (single shot fast r
spin echo), HASTE (Half Fourier adqusition single
shot turbo spin echo) donde se aprecio un Higado de
forma, tamafio e intensidad conservados, sin lesiones
focales parenquimatoszas, wvesicula de volumen e
mtensidad conservada, pared engrosada, mude hasta §
mm. con vacios de sefial en su interior que muden entre
5 y 7 mm en relacion con litos.

T
Lt
Ademas se aprecio vacio de sefial lineal, de aspecto TP
en espagueti, que se extiende desde las via intrahepatica *%:
1zquierda hasta 1a porcion distal del conducto colédoco, =
sugerente de parasitosis en via biliar mas colelifiasis i ": B
mas colecishtis aguda secundana a obstruccion de la e
via bihar. Figura 3. 3 3
Faties
5
= 5
e
s 3
i
i
[0
Figura 3. A: Colsngioresonencis (MACF) Sacuencl RASTE, distecdn g
colédoon oon vac de safial localzedo fieois pered postanor. B: Sequsnos "'
HASTE, dsfacto inasf hipointanso sementipnoso que se extends desde (s we
biliar intrahepdtics xguisnds hects ke porovn distsf del oolédoco

ﬁgn& mwmmmmﬂmm
Fuente: Senvici dé Imsgandogis HCAM 2015, St oo

Fuente: Serwoo de Gestroenterlogts HCAW 2015
Con ““.’Sh‘““?z@’f, se de"‘g‘“"’ h‘wdmx Y Evolusién
s e T e Luego del procedimiento (CPRE) la paciente

£ : mejoré notablemente y cedic el dolor abdomunal.
Con equpo de wision lateral se avanza hasta im ¥ d.a - Sy Sow' daila
segunda porcion duodenal ¥ encuentra una papila

de ubicacion habitual. de confizwacion normal 6

con pequeﬁa lesum a traves de lz_cual se evidencia Discusion

:ie un:lﬂexb;ahss: esn::;md: ell ;cmiﬁiu;ﬁ: Este caso nos denmestra que el valor de Iz ecografia
con mmagen de defecto tubular en su mtenor y se Mde.bem"m‘bwwmsendbmdadv

L & i el A specificiddad en manos bien entrenadas, pese a la

o e doponbihdad de metdos de mmagen mis sofsicados
extractor de 1 cm. extrayéndose parasito inmovil como la colzr.}glorespnancxa (MRCP), por lo e
desde 1a via biliar. Salida de bilis negruzca al final 13 Scografia sigue siendo el examen de eleccidn.
del procedimiento. Unicamente en pacientes en los que el ultrasonido no
Durante 1aCPRE se observéunaimagenradiokicid es concluyente se .complenn’mzna con MRCP. En el
alargada y plegada en el conducto colédoco con S de]?l? ?mpgeél;edopo?nnohaber xky necesa:eci
dilatacién de la via biliar infrahepatica izquierda. u]m‘“h“ o > dados los datos concluyenies
Figura 4. El tratamiento del Ascaris en via biliar suele
ser conmservador con reposo Infestinal. analgésicos-
anfiespasmodicos,  hidratacion  infravemosa ¥
antiparasitanios. S1 no hay respuesta al tratamuento
conservador, como en el caso descrito, y el parasito
persiste por mas de 3 semanas de observacion en la via
biliar o st hay un riesgo potencial de complicaciones
como colangitis aguda o pancreatis aguda, por
mvasion del conducto pancredtico, se recomienda la
Figurs 4. —— gy — CPRE para la extraccion del parasito’#”.
I3 ixqueards se nw::; is rragti:og!mb‘.:x&w;v‘»v 3 l:ermo: anﬂicm de interéses
del pardsitn. A s derachs se spvecis distacion de s v bl inahepatics ~vinguno declarado por los autores
¥ & oolédoco an su poroon mds praams! pero ys sn & 8 imagen fubular
radiolinds dentro del msma.

Fuente de financiamiento
Fuente: Sanvoi de Gestroentsrologts HCAM 2015, Personal
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Abreviaciones

US: Ultrasomido
MRCP: Colangmoresonancia
S55FSE: Single shot fast spm echo

HASTE: Half Fourler adgquisibon smgle shot twmbo

spin echo

CPRE o ERCP: colanmiopancreatogiafia retrograda

endoscopica
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SERIE DE CASOS

Hallazgos por imagen en pacientes con atresia de vias
biliares en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin en el periodo de enero 2016 - marzo 2017

Imaging findings in patients with biliary atresia in Carlos Andrade Marin
Specialties Hospital, in the period between Jan 2016-Mar 2017
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RESUMEN

Introduccidn. Revision de los hallazgos clinicos y radiclogicos de la atresia de la via biliar,
una anomalia del desarrollo biliar que tiene un riesgo alto de mortalidad por las complica-
ciones asociadas si no se la corrige oportunamente. Material y métodos. Serie de siete
casos reportados en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo
enero 2016 a marzo 2017, seis mujeres y un varon, todos con cuadro clinico de ictericia
prolongada, acolia, patron de colestasis, hallazgos por imagen y biopsias sugestivas de
atresia de vias biliares. Resultados. Todos los pacientes presentaron ictericia y coluria,
en examenes de laboratorio patron colestasico en todos los pacientes, en los estudios de
imagen el hallazgo predominante en sospecha de atresia de vias biliares fue la ausencia
de la vesicula biliar y el signo del cordon triangular solamente en tres pacientes, en la
biopsia hepatica todos mostraron algun grado de fibrosis hepatica. Discusion. La atresia
de la via biliar es una enfermedad compleja y grave, en nuestra serie de casos se confir-
ma la utilidad del ultrasonido come método de diagndstico de atresia de vias biliares ya
gue es un metode mucho mas accesible que la resonancia magnética que generalmente
tiene menor disponibilidad y mayor costo. Conclusion. El ultrasonido abdominal es una
herramienta extremadamente valiosa en sospecha clinica de atresia de vias biliares, debe
realizarse un diagnostico oportuno para mejorar el prondstico de los pacientes.

Palabras clave: Atresia biliar; Colestasis; letericia; Ultrasonido; Imagen por resonancia
magnética; Biopsia.

ABSTRACT

Introduction. This is a review of clinical and radiological findings of biliary atresia, an
anomaly of biliary tree development that carries a high risk of mortality due to complica-
tions unless they are corrected in a short time. Materials and methods. We reviewed a
series of seven cases reported at Carlos Andrade Marin Specialties Hospital, from Jan-
uary 2016 to March 2017. Six women and one male were followed. All of them showed
clinical signs such as long term jaundice, cholestasis, as well as, imaging findings and
liver biopsies, suggesting biliary tract atresia. Results. All patients presented jaundice
and choluria, in laboratory tests a cholestasic pattern in all of them, in the imaging stud-
ies the predominant finding in suspicion of biliary atresia was the absence of gallbladder
and the triangular cord sign in only three patients, in the liver biopsy all of them showed
some degree of liver fibrosis. Discussion. Bile duct atresia is a complex and serious
disease. In our case serie we confirmed the utility of ultrasound as diagnosis method in
biliary duct atresia, is more available than magnetic resonance which is more expensive
and less available in different centers. Conclusion. Abdominal ultrasound is an extreme-
ly valuable tool in clinical suspicion of biliary atresia, a timely diagnosis must be made to
improve patient’'s prognosis.

Keywords: Biliary atresia, Cholestasis, Jaundice, Ultrasound, Magnetic Resonance Im-
aging; Biopsy.
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INTRODUCCION

La atresia biliar (CIE 10: Q44.2) es una
enfermedad grave caractenizada por pre-
sentar ictericia que se prolonga mas alla
de las dos semanas de vida en lactantes
menores generalmente nacidos a térmm-
no, de predominio en mujeres y con pre-
valencia en paises asiaticos respecto a la
region occidental, los pacientes presen-
tan frecuentemente: ictericia prolongada,
acolia. coluria v hepatomegalia, al desa-
rrollar este cuadro debe complementarse
con estudios de laboratorio teniendo un
patron de colestasis con alteracion o no
de los tiempos de coagulacion cuando se
asocia a disfuncién hepatica o déficit de
wvitamina K, s1 no se realiza un diagnés-
tico precoz puede desarrollar disfuncion
hepatica y posteriomente cirrosis.'*
Existen dos clastficaciones: dependiendo
de las malformaciones asociadas o de-
pendiendo de la afectacidn del arbol bi-
liar! El diagnéstico precoz es clave del
manejo v tratanuento de la enfermedad,
se debe tomar en cuenta los estudios de
laboratorio, ademas de gran ayuda méto-
dos como el ultrasomido (US) el mismo
que presenta signos como el cordon fi-
broso o corddn triangular, con alta sensi-
bilidad v especificidad.”

La RM es un método 1til para la valora-
c10n del arbol biliar, sin embargo, en es-
tos casos no aporta con mayor informa-
c10n obtenida por ecografia. Finalmente,
la biopsia hepatica con una muestra
adecuada presenta una alta sensibilidad
v especificidad para su diagnostico en
ciertas ocastones solo demuestra signos
de colestasis, es muy il en la evalua-
cion del grado de fibrosis, el estdndar
de oro diagndstico es la colangiografia
transquirirgica !

El tratamiento de eleccion es la hepato-
portoenterostomia mediante la técnica
de Kasai ya que pemnute reestablecer el
flujo biliar v prevenir el desarrollo de ci-
rrosis o disfuncién hepatica * Siendo par-
te del tratamiento definitivo el trasplante
hepatico.

MATERIAL Y METODOS

Serie de casos denvado del analisis de
las historias clinicas de 7 pacientes aten-
didos en el Servicio de Gastroenterolo-
gia Pediatrica del Hospital de Especiali-

82 | 2018;17(1):81-85 |

Hallazgos por imagen en pacientes con atresia de vias biliares

Tabla 1. Hallazgos descritos en imagen (Ultrasonido v Resonancia Magnética)

Paciente Sintomas Ultrasonido Colangioresonancia
1 Ictericia Hepatomegalia Hepatomegalia
prolongada, VB no visible ‘Vesicula biliar no
acolia Colédoco no visible visible
Ictericia Hepatomegalia Hepatomegalia
2 prolongada, ) VI_B 1o v151‘b1c' » "VS _b_1]1a.rnn wslbrlg
- Colédoco no visible, cordon ecogénico  Via biliar extrahepatica
acolia . . X .
anivel de hilio, esplenomegalia no visible
Ictericia Hepatomegalia
3 prolongada, Higado heterogéneo, imagen No dispone
hemorragias hiperecogénica triangular a nivel
espontineas, de 1a bifurcacion de la porta
acolia Colédoco no visible, vesicula
disminuida de tamafio
4 Ictericia Hepatomegalia
prolongada, VB no visible, dilatacion de via biliar No dispone
acolia, coluria, intrahepatica, via biliar extrahepatica
hemorragias no dilatada
3 Ictericia Hepatomegalia
prolongada, Higado heterogéneo No dispone
acolia VB no visible
] Ictericia Hepatomegalia
prolongada, Higado heterogéneo VB de forma No dispone
acolia irregular, no se logra visualizar via
biliar extrahepatica
7 Ictericia Hepatomegalia, incremento de
prolongada, tamafio de l6bulo caudado No dispone
acolia Esplenomegalia. disminucion de 1a
velocidad de la vena porta
Ascitis
Recanalizacion de la vena umbilical
VB no visible
Signo de la cuerda

Figura 1. Ultrasonido abdominal (US) demuestra higado incrementado de tamafio con
prominencia de lobulo candado. Fuente: Servicio de Imagen, Hospital de Especialidades

Carlos Andrade Marin.
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Figura 2: Colangioresonancia (secuencia
T2 estatica) demuestra hepatomegalia,
higado heterogéneo. Fuente: Servicio de
Imagen. Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

dades Carlos Andrade Marin -HECAM.
con edades comprendidas entre 2 v 16
meses, en los cuales se incluyen los ha-
llazgos clinicos, examenes de laborato-
nio (perfil hepatico) vy los hallazgos por
mmagen (ultrasomdo abdominal. colan-
gioresonancia) en el periodo compren-
dido desde enero del 2016 hasta marzo
del 2017.

Los estudios de laboratorio v de ima-
gen de 6 pacientes fueron realizados en
el HECAM, un paciente fue transfenido
desde otra casa de salud con diagndstico
establecido de atresia de vias biliares.

RESULTADOS

Se analizaron siete pacientes en total, 6
pacientes de sexo fememno v 1 paciente
de sexo masculino.

En cuanto a las manifestaciones clinicas
todos los pacientes presentaron ictericia
prolongada v acolia, dos desarrollaron
hemorragias espontaneas y uno coluria
(tabla 1).

En los exdmenes de laboratorio todos
los pacientes analizados presentaron un
patron de colestasis con elevacion de la
bilirrubina total a expensas de la bilinru-
bina directa, elevacion de transanunasas,
fosfatasa alcalina. v gamma GT. dos pre-
sentaron prolongacion de los tiempos de
coagulacion los mismos que en las mani-
festaciones clinicas desarrollaron hemo-
mragias espontaneas.

En los examenes de imagen todos los
pacientes contaron con ultrasonido (US)
de abdomen v solamente dos pacientes
tenian un reporte de RM en el HECAM,
en los hallazgos descritos en el US todos
los pacientes presentaron hepatomega-
lia, cuatro pacientes presentaron signos
de hepatopatia cronica. en un paciente
ademas se describio signos de hiperten-
s16n portal (tabla 1).

En cinco pacientes no se identifico la
vesicula biliar mi el conducto colédoco.
Se describe el signo de la cuerda en tres
pacientes. que consiste en un corddn
hiperecogénico a mvel del hilio. ima-
gen hiperecogénica tnangular a nivel de
la bifurcacion de la porta v signo de la
cuerda respectivamente (tabla 1).

En un paciente se observo dilatacion de
la via biliar intrahepatica sin dilatacion
de la via biliar extrahepatica, en los ha-
llazgos de biopsia hepatica del mismo en
relacidn a cambios secundarios a atresia
biliar primaria (tabla 1).

En los hallazgos descritos en la resonan-
cia magnetica (RM) de dos pacientes se
describe hepatomegalia v ausencia de la
vesicula biliar en los dos pacientes. en
uno de ellos no se identificod la via biliar
extrahepatica (tabla 1).

Las biopsias hepaticas realizadas en el
HECAM de 6 de los 7 pacientes reporta-
ron cambios fibroticos en el parénquima
hepatico, reduplicacion de conductos,
signos de colestasis intra y extracitoplas-
matica que llevaron al diagnostico en 6
pacientes. de atresia biliar. El paciente
restante va contaba el diagndstico de
atresia biliar por biopsia hepatica.

DISCUSION

La atresia biliar es una enfermedad gra-
ve, en nuestra serie de casos solamente
uno presentéd coluria, al desarrollar cli-
nicamente este cuadro se lo debe com-
plementar con estudios de laboratorio.
se evidencié un patron de colestasis en
todos los pacientes analizados. este ha-
llazgo se presenta de forma habitual en
casos de atresia de vias biliares como
lo describen otras senies, generalmen-
te la atresia biliar avanza progresiva-
mente con fibrosis hepatica, disfuncion
hepatica v cirrosis segun lo descrito en
series.'~** En nuestro reporte todos los
pacientes presentaron algin grado de fi-

REVISTA MEDIGA - CIENTIFICA GAMbios HGAM |

brosis hepatica.

Se establecen dos clasificaciones. de-
pendiendo de los hallazgos asociados y
dependiendo de la afectacion del arbol
biliar:**

Dependiendo de los hallazgos asocia-
dos existen tres tipos de atresia biliar:
1. Asociada a otras malformaciones
congénitas, que incluye malformaciones
esplénicas, asumetria visceral, malfor-
maciones venosas, malformaciones car-
diacas: 2. Atresia biliar quistica, incluye
malformacion quistica v puede confun-
dirse con un quiste de colédoco este sub-
tipo ha demostrado tener mejor pronos-
tico luego de la cirugia; 3. Atresia biliar
aislada que es el grupo mas numeroso y
puede no asociarse con el compromiso
de otros organos o sistemas, podria de-
sarrollarse en el periodo penmatal. pu-
diendo estar involucrados algunos virus
hepatotropicos. 251

Dependiendo de la afectacion al arbol bi-
liar con fines practicos se la puede clasi-
ficar en: Tipo I: focal; Tipo II: intrahepa-
tica: en los resultados analizados uno de
los pacientes presentd hallazgos en rela-
c10n con atresia biliar primana: Tipo IIT:
se subdivide en tipo 1 (perinatal), tipo 2
en el 34% de los casos se asocia a otras
anomalias congénitas. '

El diagnéstico oportuno se convierte en
la clave del manejo v tratamuento, entre
los métodos a disposicidn, confamos con
estudios de laboratorio, ademas de gran
ayuda de métodos de imagen como el ul-
trasonido (US) de abdomen que cuenta
con numerosos hallazgos entre los que
se describen: anomalias en la forma v
en la pared de la vesicula biliar, vesicula
biliar con una longitud de menos de 19
mm de la vesicula. pared wregular. el pa-
trén mucoso indistinto. los tres confor-
man la “triada fantasma de la vesicula™,
signos como el cordon fibroso o cordén
triangular. Todos ellos presentan una
sensibilidad v especificidad superiores al
9gu;, 1710

En nuestra sene en cinco pacientes no
se identificéd la vesicula biliar mi el con-
ducto colédoco, se describio el signo de
la cuerda de diferentes maneras en tres
pacientes (tabla 1). Uno de los pacientes
analizados presento signos sugestivos de
hipertension portal 12

El ultrasonido (US). dada la sensibilidad

2018; 17(1):81-85 | 83
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y especificidad elevadas al ser realizado
por personal bien entrenado se convierte
en un pilar fundamental en la sospecha
diagnostica de atresia de vias biliares, es
un método altamente disponible vy bara-
10,181

En nuestra serie de casos. el ultrasomdo
fue de gran utilidad ya que solamente en
dos pacientes que contaban con resonan-
cia magnética no se ofrecid nformacién
adicional a la dada por el ultrasonido *™*
La resonancia magnética (RM) es un
meétodo 1til para la valoracion del arbol
biliar en su totalidad, tiene como des-
ventajas que es un meétodo caro. poco
disponible en nuestro caso y en la mayor
parte de pacientes no aporta informacion
adicional a la obtemida ya por una eco-
grafia 1920

La biopsia hepdtica con una muestra
adecuada presenta una alta sensibilidad
y espectficidad superiores a 95%, es muy
util en la evaluacion del grado de fibro-
sis, Sin embargo el gold estandar en el
diagnodstico esta patologia como ya se
mencionado es la colangiografia trans-
quirtirgica, 171516

La hepatoportoenterostomia mediante
la técnica de Kasai permuite reestablecer
el flujo biliar y prevenir el desarrollo de
cirrosis o disfuncion hepatica, el pronos-
tico depende del tipo de atresia biliar v
de la edad del paciente. En algunos casos
puede ser necesarnio por el grado de afec-
cién del higado trasplante hepatico 31114
En nuestra serie de casos se realizo el se-
guimiento de evolucion de los pacientes
antes mencionados, tres pacientes falle-
cieron, dos pacientes fueron sometidos
a trasplante hepatico mismo que resultd
exitoso, dos pacientes fueron sometidos
a cirugia de Kasai misma que se mantie-
ne funcionante.

CONCLUSIONES

La atresia de vias biliares constituye una
patologia de alto riesgo de mortalidad
i no se la trata a tiempo, el diagnéstico
precoz es indispensable en estos casos
para lo cual los métodos de imagen son
fundamentales juntamente con una sos-
pecha clinica bien establecida, el ultraso-
mido abdominal mismo que es altamente
disponible, barato ¥ en manos apropia-
das tiene una elevada sensibilidad para
el diagnostico.

84 | 2018; 17(1):81-85 |

Hallazgos por imagen en pacientes con atresia de vias biliares

La resonancia magnética nuclear se re-
serva para ciertos casos sin embargo la
informacién adicional que ofrece no es
tan relevante.
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5 EUggestad

Introduceidn

La cimosis es una enfermedad frecuente en nuestro
pais y sus patologias asociadas de la misma forma,
por medio de este caso clinico se pretende dar a co-
nocer una patologia poco conocida como es la co-
lopatia de la hipertension portal.’

Si bien esta patologia ha sido muy estudiada a través
de métodos endoscopicos, existe poca bibliografia
desde el punto de vista radicldgico gue aports a su
diagnostico especialmente mediante métodos de i-
magen como la tomografia multicorte. *°

En la dltima década s& ha dado conocer los cambios
de la hipertension portal en todo el tracto gastroin-
testinal por la alteracion de la microcirculacién que
provoca la hipertension portal

Por ejemplo, Se puede observar en la pared del colon
cambios de tipo inflamatorios y vasculares. También
se puede entender la relacidn de los mismos con los
diferentes estadios de la enfermedad, es decir pa-
cientes cirrdticos con score de Child-Pugh B y C mas
hipertensidn portal gue son MAs propensos a desa-
mollar esta patologia.

Finalmente, frente a este escenario, algunos estudios
internacionales han planteado la utilidad de nuevos
métodos de imagen como la elastografia hepatica
cuantitativa para poder predecir estos cambios y
realizar un diagnéstico temprano, un abordaje en-
doscopico oportuno que ademas permita identificar
las causas de sangrado agudo y cronico en algunos
pacientes cimiticos, y de esta manera facilitar su tra-
tamiento *~

Reporte de caso

Una pacienta femenina de 64 afos, con antecedentas
de hepatopatia cronica (cimosis) de etiologia mixta,
con un score Child—Pugh de 8 - clase B, ascitis
hipertensién portal mas varices esofagicas grado Il
ligadas hace un afio. Fue valorada en consulta por
presentar dolor abdominal de un mes de evolucion,
de tipo cdlico, con una intensidad 7/10, localizado
en el fosa iliaca izquierda e hipogastrio, &l mismo se
acompand de deposiciones sanguinolentas escasas
& intermitentes de color rojo vinoso. Al examen fisico
la paciente se encontraba desorientada en tiempo y
espacio, escleras ligeramente ictéricas, abdomen do-
loroso a nivel de fosa iliaca izquierda y pelvis, RHA
aumentados, no se palparon masas, onda ascitica
negativa.
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Los examenes complementarios de laboratorio re-
velaron una anemia microcitica hipocrémica leve,
plaguetopenia, tiempos de coagulacién normales,
bilimubinas normales, fosfatasa alcalina y gama GT
elevadas, albimina disminuida, transaminasas en
limites normales.

En el ultrasonido abdominal se observé signos de
hepatopatia cronica (Fig. 1), colelitiasis sin signos de
colecistitis, signos de hipertension portal (incremento
del calibre de vena porta, disminucion de la velocidad
de la vena porta, indice de resistencia incrementado
de la arteria hepatica, esplenomegalia, presencia de
colaterales esplénicas, recanalizacion de la vena um-
bilical, ascitis leve), ademas de un importante engro-
samiento mural de sigma y recto (Fig. 2), se comple-
mento el estudio de imagen con tomografia simple y

Figura 1: Ecografia Abdominal: 26 demusetra un parén-
quima hepdtico de aspecto hatsrogénso con un incre-
mento de tamano del lbbulo caudado en relacion a sig-
nos ecogrificos de hepatopatia cronica.

Fuents: Hospital Metropolitano, Servicio de Imagen.

m Federacién Ecuatonana de Radiologia & Imagen

venosa selectiva, misma que reveld un engrosamien-
to difuso de la pared del colon, especialmente mani-
fiesto en el recto y sigma (Fig. 3).

Posteriormente se realizd una video colonoscopia
que reportd la presencia de mucosa edematosa y
eritematosa desde el ciego hasta el borde anal, in-
cluyendo valvula ileocecal, ademas de perdida de la
visualizacion de los vasos submucosos (Fig. 4), se
describieron hallazgos en relacion con colopatia con-
gestiva intensa, areas de ileon terminal de aspecto
congestivo intenso.

El resultado del estudio histopatologico determind
que se debia considerar colitis aguda versus colitis
inespecifica.

Figura 2 Ecografia abdominal y pélvica: se aprecia en
Ia imagen un importants engrosamisento mural del sigma
y racto.

Figura 3: TC ds abdomen y pelviz en fase venosa: se
aprecia engrosamiento difuso dsi colon sspecialments
&n sigma y recto, flacha indicando pared ds racto engro-
sada asociada a cambios de la grasa adyacentes.
Fuente: Hospital Mstropolitano, Sarvicio de Imagen.
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Figura 4: ze observa presencia de la mucozs sdemafosa y arffema-
tozs, con pérdids de la wisualizacidn de los vasos submucosos.
Fusnie: Hospital Matropolitana, Senvicio de Endoscopia.

Discusion

El estudio y descripcion de la colopatia de la hiper-
tension portal (PHC) data desde 1991, La importan-
cia de poder clasificar a los pacientes que padecen
cimmosis hepatica en las diferentes etapas a través del
score Child-Pugh. Por la posibilidad de que el respec-
tivo estadio (A, B o C) tenga relacion directa con la
aparicion de cambios de sugerentes de PHC.

Sin embargo, los estudios disponibles, proponen una
relacidn causal entre el estadio de la enfermedad de
acuerdo al score Child-Pugh y el riesgo de aparicion
de cambios sugerentes de PHC, mientras que otros
autores manifiestan que la aparicidn de estos cam-
bios es independiente de la etapa u otras complica-
ciones de la hipernension pornal.’®

En la actualidad, el desarrollo tecndlogico y cientifico
ha permitido establecer conceptos claros sobre la fi-
siopatologia, diagnéstico endoscopico y tratamiento
de la PHC. Sin embargo, no se ha podido documen-
tar en grandes series la imporiancia de la imagen ab-
dominal junto con la tomografia y elastografia cuan-
titativa en esta patologia. La informacién disponible
actualmente describe los cambios generales sobre la
pared colbnica y destaca la imporiancia de la elas-
tografia para cuantificar la fibrosis en estadios cirroti-
cos avanzados debido a la estrecha relacion de gas-
tro-enteropatia y colopatia de la hipertension portal,
cuando los valores obtenidos superan los 14 Kpas o

m/seg.

La ventaja de este método es que permite tener una
comelacién con los datos observados y descritos

en los otros métodos endoscopicos (endoscopia y
colonoscopia) e incluso plantear la posibilidad de ex-
ploracion del intestino delgado en busca de potencia-
les lesiones inflamatorias y/o vasculares causantes
de sangrado agudo y cronicos.’

El andlisis clinico-radiclogico del presente utilizd al-
gunas directrices generales para llegar al diagndstico
de PHC. En primer lugar, e tomd en cuenta el an-
tencedente de hepatopatia crénica (cimosis) de etio-
logia mixta, con un score Child-Pugh de 8 - clase B,
ascitis e hipertension portal mas varices esofagicas
grado Il lo cual permitic establecer un escenario mas
claro respecto de la condicidn de la paciente y las
posibles patologias asociadas asi como las potencia-
les complicaciones propias enfermedad.®

El segundo punto de referencia fue la sintomatologia
y examen fisico de la paciente, quien presentd dolor
abdominal en FID y hematoguezia. Si bien la literatu-
ra describe gue la mayor parte de los pacientes son
asintomaticos, existe otro grupo que puede presentar
sangrado agudo o crénico gue precisan ofra aproxi-
macion *+*

En este caso la paciente presentd dolor abdominal y
sangrado cronico, que provoct anemia ferropriva sin
alteracion del hemograma sin hallazgos sugerentes
de un proceso infeccioso actual se redujo el espec-
tro diagndstico hacia un abdomen agudo inflamato-
rio y por estar asociado a diarmeas sanguinolentas se
planted la posibilidad de diverticulosis con sangrado,
lesiones neoplasicas del colon, colitis ulcerativa y fi-
nalmente se considerd lesiones angiodisplasicas, fre-
cuentes en este tipo de pacientes.®
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Segun los protocolos internacionales el primer méto-
do de estudio considerado en el screening para bus-
car complicaciones de esta patologia es el ultrasoni-
do abdominal superior e inferior.**" En este caso,
en el ultrasonido llamé la atencion el engrosamiento
de las paredes del colon sigmeides-recto con patrén
caracteristico en diana (Figs. 2 y 3).

Si bien la sensibilidad y especificidad no son tan al-
tas, depende mucho del operador y de su experien-
cia, estos hallazgos plantean la opcion de un proce-
50 ocupante de espacio de tipo mural-focal por un
posible proceso neoplisico 6, por su componente
de base y déficit inmunclagico, la posibilidad de pa-
tologias inflamatorias autoinmunes y menos probable
de patologia de tipo infeccioso 5"

Todas estas patologias presentan el patrén ecografico
en diana, muy inespecifico incluso en manos entrena-
das. Ademas, existe escasa resolucidn espacial por
este método lo cual limita su diagnostico por lo que
se recomienda complementar con entero tomografia
selectiva en fase venosa ®"!

Usualmente este estudio permite apreciar un engro-
samiento mural heterogéneo estratificado del colon
difuso mayor a 30 cm, con e signo de tiro al blanco o
halo de agua asociado a cambios escasos o nulos de
la grasa pericoldnica. '
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néstico diferencial desde el punto de vista radiologi-
co, el cual se centra en las entidades que provo-
can este tipo de engrosamiento de halo agua difuso
mayor a 30 cm como la colopatia de la hipertension
portal, colitis infecciosa y colitis pseudomembranosa
descartando las dos dltimas por no contar con alte-
racion en el hemograma ni antecedentes de antibio-
ticoterapia previa 415

Conclusiones

» Se deberia incluir en el |éxico radiologico esta pa-
tologia como uno de los hallazgos cada vez mas
frecuente en los pacientes cirrdticos.

Se puede proponer realizar elastografia hepatica
cuantitativa en  pacientes cirmdticos en estadios
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EESUMEN
Introduccion

El presente articulo hace wna revision sobre los hallazgos radicldgicos mediante radiografia simple |
asi como también los hallazgos climcos en el diagnostico de la osteopetrosis una enfermedad poco
conuin que afecta el desarrollo normal dseo, se trata de vn caso clinico reportado en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz de 1a Cmdad de Cuito.

Reporte de Caso:

Neos apovamos en la presentacion de un caso clinco de una paciente que acude por consulta extema
con cuadro de fatiga v decaimiento de 2 afios de evolucion, se realizan examenes complementarios
demostrando presencia de anemia asi comwo los hallazgos caracteristicos de ostecpetrosis por
imagen posteriormente detallados.

Conclosiones:

La ostecpetrosis es vna enfermedad poco conmin, compleja ¥ por lo menos con cuatro subtipos que
difieren en la forma de herencia o de las manifestaciones adicionales asociadas, sin embargo todas
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se caracterizan por presemtarse clinicamente con fatiga debido a anemia cronica, puede presentar o
no hepatoesplenomegalia, conjuntamente asociadas siempre a  osteoesclerosis difnsa con
ensanchamiento oseo, fracturas patologicas.

Palabras Clave:

Ostecpetrosis, manifestaciones clinicas, hallazges radiclégicos.
ABSTRACT

Introducton

This article reviews the radiclogical findings by simple radiography as well as the clinical findings
in the diagnosis of osteopetrosis, a rare disease that affects normal bone development. This is a case
report reported m the Hospital Pediatrico Baca Ortiz at Quito City.

Case Report:

We rely on the presentation of a clinical case of a patient who goes by external consultation with
fatigne and decay of 2 years of evolution, complementary tests are performed demonstrating the
presence of anemia as well as the characteristic findings of osteopetrosis by image later detailed.

Conclusions:

Osteopetrosis 15 an uncommon, complex disease and with at least four subtypes that differ m the
form of inheritance or associated additional manifestations. however all are characterized by
presenting clinically with fatigne due to chronic anemia, may present or not hepatosplenomegaly |
Always associated with diffise osteosclerosis with bone spreading. pathological fractores.

Eevwords:

Ostecpetrosis, clinical manifestations. radiclogical findings.
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INTRODUCCION

La osteopetrosis es una enfermedad compleja
con al menos cuatro subtipos que tienen
distintas caracteristicas . tipo precoz.
retardado, avtosomico recesivo inmediato v
tipo acidosis tubular.

Todas ellas se caracterizan por presentar
patrones radioldgicos similares entre los
cuales  se
generalizada qoe pusde ascciarse  a
remodelacion defectuosa,
longitudinales aparecen de manera ocasicnal,
apariencia de “hmeso demtro del hpeso,
periostitis puede aparecer especialmente en
minos, fractoras recurrentes. CXNE

mencionan  ostecesclerosis

estriaciones

La afectacion del esqueleto suele  ser
generalizada, suele
malfermaciones dentarias,
mastoideas y de los senes paranasales los gque
pueden estar pobremente desarrollados. en la
colemma wertebral los cuerpos aparecen
uniformemente radiodensos, pueden
pronunciarse ¥y dar uvna  apariencia  de
~sandwrich™ EXOM

asorciarse a

regiones

En el tipo acidosis tubular renal se asocia a
presencia de calcificaciones cerebrales v
presencia  de  acidosis  tubular  remal
clinicamente puede asociarse con anenwa,
trombocitopenia,  infecciones  recurentes,
hepatoesplenomegalia, hipocelnlaridad
medular, el diagnostico diferencial con otras
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lesiones ostecesclerdticas puede ser complejo
de cierta forma. 9.

CASO CLINICO

Se frata de una paciente femenina de 5 afos
de edad residente en Chito que desde hace 2
aflos presenta astenia ¥ fatiga
findamentalmente a esfuerzos fisicos, al
examen fisico se aprecia palidez cutinea v de
mmcosas, 0o visceromegalias, talla v peseo
acordes a la edad, no se detallan otros datos
clinicos relevantes, por lo que acude a
consulta externa del Hospital Pediatrico Baca
Ortiz donde  se  gealizan  examenes
complementarios  entre  los  cuales una
Biometria Hematica que encontrd una anemia
Hb: 8.3 g/dl, Hematocrito: 28%, hierro sérico
dismimuide 42 mgldl, hipoproteinena:
proteinas  totales: 97 g/dl. el resto de
examenes perfil hepatico, renal sin datos
relevantes, con esto se decide realizar una
biopsia de médula dsea la ousma  que
concluye: médula hipocelular con asmento
del mimero v grosor de las trabéculas dseas,
ze solicitan exdmenes de imagen radiografias
de esgueleto axial v apendicular, en dende se
evidencid una ostecesclerosis generalizada
con  ensanchamiento de la  cortical
acompafiado de ensanchamiento metafisario
de los huesos largos v en la mavoria de elles
apariencia de hweso dentro del hupeso, se
detallan los hallazgos postericrments en
anexos (Figs. 1-4), no se demmestran otros

hallazgos relevantes en estudics
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complementarios de imagen se realiza un
diagnéstico  diferencial  detallado y  se
concluye que se trata de una osteopetrosis a
determinar el subtipo.

DISCUSION

La osteopetrosis es una enfermedad compleja
con al menos cuatro subtipos oue tienen
distintas caracteristicas ), tipo precoz,
retardado, avtosomico recesive inmediato v
tipo acidosis mbular,

El diagnostico entre el subtipo depende del
tipo de herencia asi como los hallazgos o
patromes asociados a cada uwno de los
subtipos, en el case descrito a comtinuacion
no se sabe con exactiiud el subtipo dada la
falta de estudios citogenéticos. &)

Todas ellas se caracterizan por presentar
patromes radiologicos similares entre los
coales se
generalizada que puede asociarse  a
remodelacion defectuosa,
longitudinales aparecen de manera ocasional,
apariencia de “hmeso dentro del hwpeso”,
periostitis puede aparecer especialmente en
minos, fracturas recurrentes. XD

mencionan — ostecesclerosis

estriaciones

La afectacion del esqueleto suele  ser

generalizada, suele
malformaciones dentanias,

asociarse a
regiones
mastoideas v de los senos paranasales los que
pueden estar pobremente desarrollados, en la
columma  vertebral los cuerpos  aparecen
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nniformemente radiodensos, pueden
promunciarse v dar una  apanencia  de

“sandwich™. ®97),

Los hallazgos son caracteristicos de los
descritos en el caso de muestra paciente, se
realiza el diagndstico diferencial con varias
enfermedades y/o sindromes de los cuales los
mas  imporfantes 2 encuentran  la
picnodisostosis  gque  se  acompafia  de
ostecesclerosis. estahwa baja, resorcidn a
nivel falingico distal (las dltimas  dos
caracteristicas no presenta el caso descrito), la
osteodistrofia  renal secundaria a  una
enfermedad renal de larga  evolucion
producida por el
secundario 2 un metabelisme andmalo de la
vitamina D, envenenamvento por plomo
(satwmismo, plumbosis, plombemia) afecta al
cerebro, higado, rifiones v hopesos (bandas
metafisarias v opacidades metilicas en el
tubo digestivo), la enfermedad de Caffey o
hiperostosis cortical infantil misma que se

hiperparatiroidismo

manifiesta por vna hiperostosis que afecta a
las diafisis y respeta a las metafisis v epifisis,
respeta a las vértebras v falanges. displasia
diafizaria progresiva (Canwrati-Engelmann)
en dende no se presemta compromuso
epifisario. X0

En el tipo acidosis tubular renal se asocia a
presencia de calcificaciones cerebrales ¥
presencia  de  acidosis  tubular  renal
clinicamente puede asociarse con AnenHa

trombocitopenia,  infecciones  recurrentes,
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i g -
hepatoesplenomegalia, hipocelolaridad
medular, el diagnostico diferencial con otras
lesiones osteoesclercticas puede ser complejo

de cierta forma. 9

CONCLUSIONES

La osteopetrosis es una enfermedad compleja
de herencia variable dependiendo del subtipo,
generalmente puede asociarse conl anenua
fragilidad odsea, anomalias  dentarias
hipoplasia medular por compresion de la
cavidad medolar, radiclégicaments se
caracteriza por el aumento de la densidad
Ssea asociade a una disminmeion de la
resorcion normal por parte de los ostecclastos
presentando una esclerosis Gsea generalizada
afectando a la metafisis, epifisis, diafisis,
puede presentar el signo del "hueso dentro del
hpese”™. en la colwnma vertebral puede
apreciarse 1na apariencia en sandwich™, el
diagnéstico diferencial puede ser complejo
sin embargo con los datos clinicos asociados
puede hacerse de forma eficaz, el tratamdento
depende del subtipo ain esta en
experimentacién v respuesta el tratamdento
con trasplante de médula dsea ™.
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conditioning for

osteopetrosis: outcomes in three
ANEXOS

FIG 1: Radiografia que involucra miembros superiores. torax. abdomen y parte de caderas: se
aprecia una osteoesclerosis generalizada con ensanchamiento de la cortical asi como también se
aprecia a nivel metafisario de huesos largos y a nivel de los huesos iliacos presencia de unas bandas

radiolucentes y el aspecto de hueso dentro del hueso.
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FIG 2: Radiografia que involucra miembros inferiores: se aprecia una osteoesclerosis generalizada
con ensanchamiento de la cortical asi como también se aprecia a nivel metafisario de huesos largos

de bandas radiolucentes y el aspecto de hueso dentro del hueso que se veian en la imagen previa.
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FIG 3: Radiografia que mvolucra miembro inferior derecho: hallazgos descritos con anterioridad.
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FIG 4: Radiografia que involucra miembro inferior izquierdo: hallazgos descritos con anterioridad.
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PRESENTACIONES EN CONGRESOS
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1. éSinusitis en nifios menores de un afio? Verdad o mito. Hallazgos
en tomografia y resonancia magnética, estudio retrospectivo.

“XX Congreso Ecuatoriano de Radiologia — | Jornada Ecuatoriana
Paulista de Radiologia”, realizado del 14 al 16 de septiembre del
2017, en Quito — Ecuador.
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Resonancia Magnética | Imagen vascular =

Priorizar la experiencia y seguridad del paciente, la calidod de lo imagen y el flvjo Existe un fuerte requisito clinico pargridentificar los lesiones tan pronto como sea
de trabaio clinico, los equipos de resonancio magnética de Toshiba estan disefiodos, | posible y para proporcionar répidomente el tratamiento se necesita un sistema
para superar sus expeciativas, fodo esto en los sistemas més eficientes y sdmdosg | que pueda soporfar imégenes de fluoroscopia y cine con alta calidad, facil de
de su close J ‘ usar ontes y duranfe el exomen y garantizar un alto nivel de seguridod. Los

sistemos de angiografia Infinix ™ satisfacen estos necesidades y reducen el estrés
en el infervencionista, proporcionando un ambiente seguro y comodo para los
exdmenes de cateferismo. Disponiendo de soluciones multipropésito completas
vasculores cardiocos, vosculares cerebrales y vosculares periféricas/abdominales.

Un porfafolio completo de equipos en 1.5 T y 3 T satisface todas las necesidades
clinicas de lo octualidad; transmisién mulfifésica poro una calided de imagen ‘
superior, Atlas SPEEDER ™ para aum ductividad, secuencios angiogrdficas

sin el uso de godolinio y muchas otras caracteristicas avanzodas gorantizan una

alta calidod de imagen sumado @ una excelente produdiividad

TRABAJOS LIBRES I

TRABAJOS ORALES
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(SINUSITIS EN NINOS MENORES DE UN ANO? VERDAD O MITO: HALLAZGOS ENCONTRADOS EN TOMOGRAFIA
Y RESONANCIA MAGNETICA, ESTUDIO RETROSPECTIVO).
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(CASO CLINICO — RADIOLOGICO DIASTEMATOMIELIA ).
DR. CARLOS SANTAMARIA
(PROPUESTA DE NEMOTECNIA EN EL ESTUDIO DE LOSNUCLEOS DE OSIFICACION EN EL NIO).
DR. ALVARADO ANGEL LEMA
(CATETER DE HEMODIALILSIS TRANSHEPATICO Y EMBOLIZACION RENAL),
24
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2. Imagen pancreatica, cambio en el manejo de la pancreatitis
Consenso Atlanta.

“XX Congreso Ecuatoriano de Radiologia — | Jornada Ecuatoriana
Paulista de Radiologia”, realizado del 14 al 16 de septiembre del
2017, en Quito — Ecuador.
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3. Ventajas de la angiotomografia multifasica en el diagndstico y
prondstico de pacientes con stroke, sobre otros métodos de
imagen comunmente utilizados.

“XIX Congreso Ecuatoriano de Radiologia”, realizado del 24 al 26 de
septiembre del 2015, en Quito - Ecuador.
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ECUATORIANDO

DE RADIOLOGIA
24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2015

HOTEL SEDE: SWISSOTEL
QUITO — ECUADOR

TEMAS:

RADIOLOGIA EN URGENCIAS
ULTRASONIDO

TORAX

ABDOMEN

RIS — PACS

TRABAJOS CIENTIFICOS
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18. “Beneficios practicos del uso de la Tomosintesis en la patologia de mama”.

Autores: Mena 0. Glenn.
Clinica de Mama Alphaimagen.

POSTERS
Body Packing JORGE ALDEAN
El Color Importa JORGE ALDEAN

Curso de las Complicaciones Orbitarias de la Sinusitis Etmoidal Aguda en Nifios
Veintimilla Alexandra, J.C Guerra, Lanas Estefania, Rivadeneira Felipe, Vasco Va-
nesa, Hospital de Los Valles, Quito — Ecuador.

Tumor Neuroendécrino Primario de Mama. Utilidad del FDG PET-CT.
Autores: Dra. Andrea Martinez, Dra. Gabriela Segura, Dra. Adriana Noboa, Lcda.
Ver6nica Buenaro, Lcda. Ana Ayala, Ledo. Marco Maldonado.

PET CT y Linfoma de Ovario

Autoras: Dra. Adriana Noboa Jaramillo, Dra Andrea Martinez, Dra Gabriela Se-
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4. Lesiones hepaticas focales del adulto: revision pictografica.

43° Congreso Colombiano de Radiologia, realizado del 2 al 4 de
agosto del 2018 en la Ciudad de Cartagena de Indias, Colombia.
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Titulo 58. Causas no frecuentes de abdomen agudo.

Titulo 59. Hallazgos criticos en el cancer de pancreas
fundamentales para el cirujano.

Titulo 60. Hernias abdominales intemas, de pared vy
diafragmaticas lo que el residente debe conocer.

Titulo 61. Lesiones hepaticas focales del adulto: revision
} pictografica.

Titulo 62. Lesiones hepaticas gigantes: serie de casos y revision
de la literatura
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La Asociacion Colombiana de Radiologia
hace constar que el grupo invastigador:
Jorge Silva. Carmen Avalos. Mireya Jurado. Esteban Robaline. Rosario Vilca. Pauling Cueva.
Radidlogos Asociados
Presentd el trabajo de investigacion en modalidad de exhibicion académica digital titulado:
Lesiones hepaticas focales del adulto: revisidn pictogrdfica.

en &l 43° Congreso Colombiano de Radiologia,

realizado del 2 al 4 de agosto de 2018 en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia.
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Juzn Mauricio Lozeno Barriga, MD. Federico G. Lubinus Badillo, MD.
Presidente Coordinador
Asociadon Colombiana de Radiologia Comite Cientifico Macional
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