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Definicion

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
diagndstico por imagen no invasiva que no utiliza
radiacion ionizante (rayos X). En su lugar, emplea un
potente  campo  magnético  (B0), pulsos de
radiofrecuencia (RF) y gradientes de campo magnético
para generar imdgenes detalladas de la anatomia y los
procesos fisiologicos del cuerpo. La RM se basa en las
propiedades magnéticas de los nucleos de hidrégeno

(protones) presentes abundantemente en el agua y la



grasa del cuerpo. Al manipular estos protones con un
campo magnético y ondas de radio, la mdquina de RM
puede crear imdgenes de altisimo contraste entre los
diferentes tejidos blandos, convirtiéndola en una

herramienta insustituible en la medicina moderna.

Epidemiologia del Uso y Acceso a la Tecnologia

La epidemiologia en este contexto se refiere a la
distribucidn y acceso a la tecnologia de RM. A nivel
mundial, existe una gran disparidad. Paises de altos
ingresos en Norteamérica, Europa y Asia Oriental tienen
una alta densidad de equipos, con mds de 25-60
resonadores por cada millén de habitantes (datos de la
OCDE). Esto permite un amplio acceso y uso en la

practica clinica diaria.

En América Latina, la situacién es heterogénea. La

densidad de equipos es significativamente menor y se



concentra principalmente en grandes ciudades y en el
sector privado. En Ecuador, no existen estadisticas
oficiales continuas sobre el numero exacto de
resonadores, pero la disponibilidad es limitada en el
sistema de salud publico y mucho mds accesible a través

de seguros de salud privados o pago directo.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y estudios regionales, la tasa en muchos
paises de la region se encuentra por debajo de 10
equipos por millén de habitantes. Esta brecha en el
acceso impacta los tiempos de espera para diagndsticos,
la estratificacion de enfermedades y la equidad en la

atencion sanitaria.



Fundamentos Fisicos de la Resonancia Magnética

La generacion de una imagen por RM es un proceso
fisico complejo que se puede simplificar en los

siguientes pasos:

1. Magnetizacién: El paciente es introducido en el
tunel del resonador, que contiene un imadn
superconductor que genera un campo magnético
principal (B0) muy potente y estable (usualmente
de 1.5 o 3 Teslas). Este campo magnético alinea
los ejes de los protones de hidrégeno del cuerpo,
que normalmente estdn orientados al azar.

2. Excitacion: Se emite un pulso de radiofrecuencia
(RF) especifico para los protones. Este pulso
transfiere energia a los protones, sacandolos de
su alineacién con el campo BO.

3. Deteccion de la Sefal: Se apaga el pulso de RF.

Al intentar realinearse con el campo magnético



principal, los protones liberan la energia que
absorbieron, emitiendo una sefial de radio. Esta
sefial es detectada por una antena receptora (la
bobina).

Relajacion y Contraste Tisular: El contraste de
la imagen se basa en la velocidad con la que los
protones en diferentes tejidos liberan esa
energia. Este proceso se llama relajacidn y tiene
dos componentes principales:

o Relajacion T1 (Longitudinal): Es el
tiempo que tardan los protones en
realinearse con el campo magnético BO.
Es un proceso rdpido en tejidos como la
grasa.

o Relajacion T2 (Transversal): Es el
tiempo que tardan los protones en perder

la sincronia entre ellos después del pulso



de RF. Es un proceso lento en liquidos

como el agua o el liquido cefalorraquideo.

Manipulando los tiempos de los pulsos de RF y la
detecciéon de la senal, podemos crear imdgenes
ponderadas en T1, T2 u otras secuencias, donde el brillo
de cada tejido dependerd de sus propiedades de

relajacidn.

Aplicaciones Clinicas e Indicaciones

La RM es la modalidad de eleccion para la evaluacion de
una vasta gama de condiciones clinicas, especialmente

en tejidos blandos.

e Neurorradiologia: Es la aplicacion estrella.
Indispensable para el diagndstico de accidentes
cerebrovasculares (ACV) isquémicos agudos,
tumores  cerebrales, esclerosis  multiple,

enfermedades degenerativas (Alzheimer,



Parkinson), infecciones (meningitis, encefalitis) y
patologia de la médula espinal.

Sistema  Musculoesquelético:  Herramienta
fundamental para evaluar lesiones de ligamentos,
tendones, meniscos, musculos y cartilago en
articulaciones como la rodilla, el hombro y la
cadera. También es clave para la deteccién de
tumores Oseos y de partes blandas, asi como
infecciones (osteomielitis).

Abdomen y Pelvis: Excelente para la
caracterizacion de lesiones focales en el higado,
evaluacién de las vias biliares (colangio-RM), y
diagndstico de patologias del pancreas, rifilones 'y
glandulas suprarrenales. En la pelvis, es el
estdndar de oro para la estadificacién del cdncer
de prdstata, recto y cérvix.

Cardiologia (Cardio-RM): Permite una

evaluacidén precisa de la morfologia y funcién



cardfaca, caracterizacion de miocardiopatias, y
detecciodn de dreas de infarto o fibrosis.

e Mama: Utilizada como complemento a la
mamografia y ecografia, especialmente en
pacientes de alto riesgo, para la deteccidon de
cdncer de mama vy la evaluacidn de la integridad

de los implantes.

Secuencias Fundamentales y Analisis de Imagen

El "diagndstico" en RM se basa en el andlisis de
ifer secuenci ulso. uenci
diferentes secuencias de Iso. Cada secuencia
. . .7 r . " . "
proporciona informacién unica. El "tratamiento" o
manejo del paciente depende directamente de la

interpretacion de estas secuencias.



e Imadgenes Ponderadas en T1:

o

o

Apariencia: La grasa es brillante
(hiperintensa), mientras que los liquidos
(agua, LCR) son oscuros (hipointensos).

Uso principal: Proporciona un excelente

detalle anatdmico. Es la secuencia base.

e Imadgenes Ponderadas en T2:

o

Apariencia: Los liquidos y la patologia
con edema/inflamacién son brillantes
(hiperintensos). La grasa también es
brillante.

Uso principal: Deteccién de patologia.

Es la secuencia "busca-lesiones".

e FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery):

@)

Apariencia: Similar a T2 (la patologia es
brillante), pero la senal del liquido
cefalorraquideo (LCR) es suprimida (se ve

oscuro).
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Uso principal: Esencial en
neurorradiologia para detectar lesiones
periventriculares (ej. placas de esclerosis
multiple) sin que el brillo del LCR las

oculte.

e Imadgenes Ponderadas por Difusion (DWI y

ADC):

o

Concepto: Mide el movimiento aleatorio
(difusion) de las moléculas de agua. En
ciertas patologias como el infarto
cerebral agudo o los tumores muy
celulares, la difusidn estd restringida.
Apariencia: En DWI, la difusidn
restringida brilla. En el mapa de ADC, se
ve oscura.

Uso principal: Diagndstico precoz del
ACV isquémico (en minutos),

caracterizacidn de tumores y abscesos.
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e Imadgenes con Contraste (Gadolinio):

o Concepto: Se administra un medio de
contraste intravenoso a base de gadolinio.
Este se acumula en zonas con alta
vascularizaciéon o donde la barrera
hematoencefilica estd rota.

o Uso principal: Resaltar tumores,
infecciones y procesos inflamatorios
activos. Se utiliza con secuencias T1 con

supresion grasa.

Innovaciones y Futuro de la Resonancia Magnética

El prondstico de la tecnologia es de constante evolucidn.

e Resonadores de Ultra-Alto Campo (7T):
Ofrecen una resolucidon espacial y una relacién
seflal-ruido  sin  precedentes, permitiendo

visualizar estructuras anatémicas diminutas y
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mejorar la caracterizacién de enfermedades
neurodegenerativas.

Inteligencia Artificial (IA): La IA estd
revolucionando la RM. Se utiliza para acelerar
los tiempos de adquisicidn, reconstruir imagenes
de mayor calidad a partir de menos datos,
automatizar la segmentacion de Jrganos y
lesiones, y ayudar en la deteccidn y clasificacion
de patologias.

RM Cuantitativa: Va mds alld de la imagen
cualitativa, proporcionando mapas numéricos de
pardmetros fisicos (ej. mapas de T1, T2, fraccidn
grasa), lo que permite un seguimiento mads
objetivo de la progresion de enfermedades como
la esteatosis hepdtica o la esclerosis multiple.
RM Funcional (fMRI) y Tractografia: Permiten

mapear la actividad cerebral y las principales vias
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de sustancia blanca, siendo cruciales para la

planificacién neuroquirurgica.

Recomendaciones de Seguridad y para el Paciente

La seguridad es primordial debido al potente campo

magnético.

e Contraindicaciones Absolutas: Pacientes con
marcapasos o desfibriladores no compatibles con
RM, implantes cocleares, ciertos tipos de clips de
aneurisma ferromagnéticos y cuerpos extrafios
metdlicos en ubicaciones criticas (ej. 0jo).

e Contraindicaciones Relativas: Embarazo en el
primer trimestre (se evita por precaucion), ciertos
tipos de stents, vdlvulas cardiacas o implantes
ortopédicos (requieren evaluacion de

compatibilidad).
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Preparacidn del Paciente:

o

Se debe realizar un cuestionario de
seguridad exhaustivo a cada paciente
antes de entrar a la sala.

El paciente debe quitarse todos los
objetos  metdlicos  (joyas, relojes,
audifonos, piercings, ropa con
cremalleras o botones metdlicos).

En pacientes con claustrofobia, se puede
considerar la sedacion o el uso de
resonadores abiertos (aunque con menor
calidad de imagen).

En caso de usar contraste, se debe evaluar
la funcién renal del paciente, ya que el
gadolinio se ha asociado en raras
ocasiones con  fibrosis  sistémica
nefrogénica en pacientes con

insuficiencia renal severa.
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Definicion

La neuroimagenologia o imagenologia neuroldgica es
una especialidad médica que emplea un conjunto de
técnicas de imagen para obtener vistas detalladas del
sistema nervioso central, que comprende el cerebro, la
médula espinal, asi como la compleja red de vasos
sanguineos que los nutren. Estas herramientas son

fundamentales no solo para el diagndstico preciso de
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una amplia gama de patologias neuroldgicas, sino
también para la planificacion de tratamientos, la
monitorizacidén de la progresion de enfermedades y la
investigacion de las funciones cerebrales. A través de
modalidades como la Tomografia Computarizada (TC),
la Resonancia Magnética (RM) en sus diversas variantes
(funcional, espectroscopia, tractografia), la Angiografiay
la Tomografia por Emisién de Positrones (PET), los
clinicos pueden visualizar la anatomia estructural, la
funcién metabdlica, el flujo sanguineo y la integridad de
las vias neuronales, ofreciendo una ventana sin
precedentes al funcionamiento interno del sistema

nervioso.

Epidemiologia

Las enfermedades neuroldgicas representan una de las
principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel

mundial. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), en 2021, méds de 3 mil millones de personas vivian
con una condicidén neuroldgica, convirtiéndolas en la
principal causa de mala salud y discapacidad a nivel
global. El accidente cerebrovascular (ACV), la migrana,
la demencia (como la enfermedad de Alzheimer), la
meningitis y la epilepsia se encuentran entre las diez

principales causas de pérdida de salud.

En Ecuador, aunque los datos epidemioldgicos
neuroldgicos a gran escala son limitados, estudios en
centros de atencidén primaria y hospitalarios reflejan
esta tendencia global. Investigaciones publicadas en la
"Revista Ecuatoriana de Neurologia" y otros estudios
locales muestran una alta prevalencia de cefaleas
(incluyendo  migrana),  epilepsia,  enfermedades
cerebrovasculares y traumatismos craneoencefdlicos.
Por ejemplo, un estudio en una zona rural de la sierra

ecuatoriana identificé a las cefaleas tensionales y la
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epilepsia como algunas de las patologias neuroldgicas
mds  frecuentes. La carga de enfermedades
neurodegenerativas, como el Parkinson y el Alzheimer,
también estd en aumento, en parte debido al

envejecimiento de la poblacidn.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las enfermedades neuroldgicas es
diversa y depende de la condicidn especifica. La
neuroimagenologia es crucial para elucidar estos

mecanismos.

e Enfermedad Cerebrovascular (ECV): La causa
subyacente puede ser isquémica o hemorrdgica.
En el ACV isquémico, una arteria cerebral se
ocluye por un trombo o un émbolo, lo que
interrumpe el flujo sanguineo y priva de oxigeno

y glucosa a una region del cerebro, llevando a la

22



muerte celular (infarto). La neuroimagen,
especialmente la RM de difusidn, es capaz de
detectar este dafo tisular en cuestion de
minutos. En el ACV hemorragico, la ruptura de
un vaso sanguineo provoca una hemorragia
dentro del parénquima cerebral o en los espacios
circundantes, causando dafo por compresidn y
por los efectos tdxicos de la sangre. La TC sin
contraste es la herramienta de eleccidn inicial

para detectar sangre fresca.

Enfermedades Desmielinizantes (ej. Esclerosis
Muiltiple): Se caracterizan por un ataque
autoinmune contra la mielina, la vaina que
recubre las fibras nerviosas en el cerebro y la
médula espinal. Esto provoca una interrupcion
en la conduccidén de los impulsos nerviosos. La

RM es fundamental para visualizar las lesiones

23



desmielinizantes (placas) en la sustancia blanca,
que aparecen como 4dreas hiperintensas en
secuencias T2 y FLAIR. La captacion de

contraste (gadolinio) indica inflamacidn activa.

Tumores Cerebrales: Se originan por el
crecimiento celular anémalo y no controlado
dentro del crdneo. Pueden ser primarios
(originados en el tejido cerebral) o metastdsicos
(diseminados desde otro cdncer en el cuerpo). El
crecimiento del tumor y el edema asociado
(hinchazén) aumentan la presion intracraneal,
comprimiendo y danando el tejido cerebral
circundante. La RM con contraste es la
modalidad de imagen principal para caracterizar
la localizacién, tamano, efecto de masa y

caracteristicas del tumor.
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e Traumatismo Craneoencefdlico (TCE) y Lesién
Medular: El dafno primario ocurre en el
momento del impacto (contusiones, laceraciones,
dafio axonal difuso). El dafio secundario se
desarrolla en las horas y dfas siguientes debido a
procesos como edema, isquemia, hemorragia y
respuestas inflamatorias. La TC es vital en la fase
aguda para detectar fracturas y hemorragias. La
RM es mds sensible para detectar lesiones no

hemorragicas, como el dafio axonal difuso.

Cuadro Clinico

Los sintomas de las patologias neurolégicas son
extremadamente variados y dependen directamente del

area del sistema nervioso afectada.
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Cerebro:

o

Déficits Focales: Debilidad o pardlisis de
una parte del cuerpo (hemiparesia),
dificultad para hablar o comprender el
lenguaje (afasia), pérdida de la vision en
una parte del campo visual (hemianopsia).
Sintomas Generales: Cefalea (dolor de
cabeza) intensa y subita, convulsiones,
alteracién del estado de conciencia
(somnolencia, confusién, coma), nduseas y

vomitos.

Trastornos Cognitivos y Conductuales:
Pérdida de memoria, cambios de
personalidad, dificultad  para la

planificacién y el juicio.
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e Médula Espinal:

o

Pérdida de la funciéon motora y/o
sensorial por debajo del nivel de la lesidn.
Alteraciones en el control de esfinteres
(incontinencia urinaria y/o fecal).

Dolor neuropdtico, que puede ser

quemante o punzante.

e Vascularizacién Cerebral:

o

Los sintomas de un ACV son de aparicién
subita y reflejan el territorio vascular
afectado. Por ejemplo, una oclusién de la
arteria cerebral media puede causar
hemiparesia y afasia.

La ruptura de un aneurisma a menudo se
presenta con una cefalea "en trueno",
descrita como el peor dolor de cabeza de

la vida del paciente.
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Diagndstico

El diagndstico en neurologia se basa en wuna
combinacion de la historia clinica, el examen
neurolégico y, de manera fundamental, los estudios de

neuroimagen.

e Tomografia Computarizada (TC): Es rdpida,
accesible y excelente para la evaluacién inicial de
traumatismos craneoencefdlicos, la deteccidon de
hemorragias agudas y fracturas dJseas. La
angiotomografia (Angio-TC) permite visualizar

los vasos sanguineos del cerebro y el cuello.

e Resonancia Magnética (RM): Ofrece un detalle
anatomico superior de los tejidos blandos del
cerebro y la médula espinal en comparacion con

la TC. Es la técnica de eleccidn para el estudio de
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tumores, esclerosis multiple, infecciones y la

mayoria de las patologias medulares.

@)

RM de Difusiéon (DWI): Extremadamente
sensible para detectar isquemia cerebral
aguda en minutos.

RM Funcional (fMRI): Mapea Ila
actividad cerebral midiendo los cambios
en el flujo sanguineo, utilizada en la
planificacién quirdrgica para localizar
dreas elocuentes como el lenguaje y la
funcién motora.

Espectroscopia por RM: Analiza la
composicion quimica de los tejidos,
ayudando a diferenciar entre tipos de
tumores y otras lesiones.

Tractografia (Imagen por Tensor de

Difusion): Visualiza las principales vias
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de sustancia blanca, crucial para evaluar
lesiones axonales y para la planificacion
neuroquirurgica.
Angiografia por Sustraccion Digital (ASD):
Considerada el "estdndar de oro" para evaluar los
vasos sanguineos. Es un procedimiento invasivo
que implica la insercion de un catéter y la
inyeccidn de contraste para obtener imdgenes de

alta resolucidn de las arterias y venas.

Tomografia por Emision de Positrones (PET):
Evalua el metabolismo cerebral, siendo ttil en el
diagndstico  diferencial de demencias, la
localizacién de focos epilépticos y la graduacion

de tumores.
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Tratamiento

El tratamiento de las enfermedades neuroldgicas es

altamente especifico y a menudo guiado por los

hallazgos de la neuroimagen.

Accidente Cerebrovascular Isquémico: La
imagenologia es crucial para determinar la
elegibilidad para terapias de reperfusion. La
trombdlisis intravenosa con activador del
plasmindgeno tisular (tPA) debe administrarse
dentro de una ventana de tiempo estricta
(generalmente 4.5 horas). La trombectomia
mecdnica, guiada por Angio-TC o Angio-RM,
permite la extraccion de codgulos de grandes

vasos en una ventana extendida.

Esclerosis Multiple: El tratamiento se basa en

terapias modificadoras de la enfermedad que
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buscan reducir la frecuencia y severidad de las
recaidas y retrasar la progresion de la
discapacidad. La RM seriada se utiliza para
monitorear la actividad de la enfermedad (nuevas
lesiones o lesiones activas con contraste) y la

respuesta al tratamiento.

Tumores Cerebrales: El manejo suele ser
multidisciplinario e incluye cirugia, radioterapia
y quimioterapia. La neuroimagen es esencial
para la planificacidén quirdrgica (usando fMRI y
tractografia para maximizar la reseccién
minimizando el dafo a dreas funcionales) y para

dirigir la radioterapia.

Lesiones Medulares: El tratamiento inicial se
enfoca en la estabilizacion de la columna para

prevenir mayor dafo. La cirugia puede ser
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necesaria para descomprimir la médula espinal.

La rehabilitacidn a largo plazo es fundamental.

Pronostico de los Pacientes

El prondstico varia enormemente segun la patologia, su
severidad y la prontitud del tratamiento. La
neuroimagen ofrece importantes marcadores

prondsticos.

e ACV: El volumen del infarto inicial en la RM de
difusién y la presencia de penumbra isquémica
(tejido en riesgo pero adn salvable) son
predictores clave de la recuperacion funcional.

e Esclerosis Multiple: Una alta carga lesional en la
RM cerebral y medular al inicio de la
enfermedad, asi como la presencia de atrofia
cerebral, se asocian con un peor prondstico a

largo plazo.
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e Tumores Cerebrales: El prondstico depende del
tipo de tumor, su grado histoldgico, la
localizacién y el grado de reseccidon quirurgica,
todo ello evaluado con precisiéon mediante RM.

e Traumatismo Craneoencefalico: La presencia
de hematomas, edema severo y dafio axonal
difuso en las imdgenes iniciales son indicadores

de un peor prondstico neuroldgico.

Recomendaciones

1. Educacion Continua: Los profesionales de la
salud deben mantenerse actualizados sobre los
avances en las técnicas de neuroimagen y sus
aplicaciones clinicas para optimizar el manejo
del paciente.

2. Protocolos Estandarizados: Es fundamental la
implementacidn de protocolos de adquisicidon de

imdgenes estandarizados, especialmente en RM
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para enfermedades como la esclerosis muiltiple,
para permitir comparaciones fiables a lo largo
del tiempo y entre diferentes centros.

Uso Racional de la Imagenologia: La indicacidn
de estudios de neuroimagen debe basarse en una
sospecha clinica bien fundamentada para evitar
la sobreutilizacién y la exposicidn innecesaria a
radiacion (en el caso de la TC).

Enfoque Multidisciplinario: La interpretacidon
de los estudios de neuroimagen y la toma de
decisiones terapéuticas deben realizarse en el
contexto de equipos multidisciplinarios que
incluyan neurdlogos, radidlogos, neurocirujanos
y otros especialistas.

Investigacion Local: Fomentar la investigacion
epidemioldgica en neurologia en Ecuador para

obtener datos precisos que permitan una mejor
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planificacién de los recursos de salud publica y

de las estrategias de prevencidn.
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Imagenologia Abdominal y
Pélvica: Una Guia Esencial para el

Higado, Rinones y Tubo Digestivo

Autora: Mary Judy Moya Selldn
Meédica Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Médico General (Prestacion de Servicios Médicos

Particulares)
Definicion

La imagenologia abdominal y pélvica es una
subespecialidad de la radiologfa que se enfoca en el uso
de diversas técnicas de imagen para visualizar y
diagnosticar patologias en los drganos y estructuras
dentro de las cavidades abdominal y pélvica. Esta
disciplina es fundamental para la evaluacidn no invasiva
del higado, la vesicula biliar, el pancreas, los rifiones, las

glandulas suprarrenales, el bazo, el estdmago, los

39



intestinos (delgado y grueso), el ttero, los ovarios y la
prostata. Las modalidades de imagen clave incluyen la
ecografia (ultrasonido), la Tomografia Computarizada
(TC), la Resonancia Magnética (RM) y estudios con
fluoroscopia. Estas herramientas permiten la deteccidn,
caracterizacidn, estadificacién y seguimiento de una
amplia gama de condiciones, incluyendo enfermedades
inflamatorias, infecciosas, oncoldgicas, traumadticas y
congénitas, siendo una pieza angular en la toma de

decisiones clinicas y la planificacidn terapéutica.

Epidemiologia

Las enfermedades abdominales y pélvicas constituyen
una porcién significativa de la carga de morbilidad a

nivel mundial.

e Enfermedades Hepaticas: La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) estima que la cirrosis
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hepdtica causd 1.3 millones de muertes a nivel
global en 2019. Las causas principales son la
hepatitis viral (B y C), el consumo de alcohol y la
enfermedad del higado graso no alcohdlico
(EHGNA). En Ecuador, la prevalencia de EHGNA
ha ido en aumento, ligada al incremento de la
obesidad y la diabetes tipo 2. Un estudio
publicado en 2021 en la Revista de
Gastroenterologia  del  Peru  senalaba una
prevalencia de EHGNA en Latinoamérica que
puede alcanzar hasta el 40% en algunas
poblaciones, reflejando una tendencia similar en
Ecuador. El cdncer de higado es también una
causa importante de mortalidad; globalmente, es
el sexto cdncer mds comun y la tercera causa de

muerte por cancer.
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Enfermedad Renal Crénica (ERC): Afecta a mds
del 10% de la poblacién mundial. En Ecuador, la
ERC es un problema de salud publica de primer
orden. Segun datos del Ministerio de Salud
Publica, la diabetes mellitus y la hipertensidon
arterial son las principales causas, responsables
de mds del 60% de los casos que requieren
didlisis. La imagenologia es clave para evaluar las

complicaciones y las causas subyacentes.

Patologias del Tubo Digestivo: El cdncer
colorrectal es el tercer cdncer mds diagnosticado
en el mundo. En Ecuador, representa una de las
neoplasias mds frecuentes tanto en hombres
como en mujeres. Las  enfermedades
inflamatorias intestinales (Enfermedad de Crohn
y Colitis Ulcerosa), aunque histéricamente mds

prevalentes en paises desarrollados, muestran
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una incidencia creciente en Latinoamérica. La
apendicitis aguda sigue siendo la emergencia
quirurgica abdominal mds comun a nivel

mundial.

Fisiopatologia

La

imagenologia es crucial para visualizar las

manifestaciones de procesos fisiopatoldgicos complejos.

Higado (Ej. Cirrosis): La lesion hepdtica crdnica
(por wvirus, alcohol, grasa) conduce a una
inflamacidn persistente. Este proceso activa las
células estrelladas hepdticas, que producen un
exceso de matriz extracelular (fibrosis). Con el
tiempo, esta fibrosis desorganiza la arquitectura
hepdtica normal, formando nddulos
regenerativos y alterando el flujo sanguineo

portal. Esto causa hipertensién portal,
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manifestada en imdgenes como ascitis (liquido
en el abdomen), esplenomegalia (agrandamiento
del bazo) y vdrices esofdgicas. La TC y la RM
pueden mostrar los cambios morfolégicos del
higado (contornos nodulares, atrofia/hipertrofia
de Iébulos) y la elastografia (por ecografia o RM)
puede cuantificar la rigidez hepdtica, un

indicador directo de la fibrosis.

Rifnones (Ej. Uropatia Obstructiva): Un bloqueo
en el flujo de orina (por cdlculos, tumores,
estenosis) provoca un aumento de la presidon
retrégrada en el sistema colector renal. Esta
presion elevada dilata los cdlices renales y la
pelvis  renal, una  condiciéon Illamada
hidronefrosis, ficilmente visible en ecografia y
TC. Si la obstruccion persiste, la presién

comprime el parénquima renal, causando atrofia
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cortical y una disminucidén progresiva de la

funcidén renal.

Tubo Digestivo (Ej. Enfermedad de Crohn): Es
una enfermedad inflamatoria crénica, transmural
(afecta todo el espesor de la pared intestinal) y a
menudo discontinua ("lesiones en parches"). La
inflamacién provoca engrosamiento de la pared
intestinal, udlceras profundas y estenosis
(estrechamiento). Las complicaciones incluyen
fistulas (conexiones anormales entre asas
intestinales u otros drganos) y abscesos. La
Entero-TC y la Entero-RM son excelentes para
visualizar el engrosamiento mural, el realce con
contraste (signo de inflamacidn activa), las
estenosis y las complicaciones penetrantes como

fistulas y abscesos.
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Cuadro Clinico

Los sintomas varian ampliamente segun el drgano

afectado y la naturaleza de la enfermedad.

Patologia Hepatica: Fatiga, ictericia (coloracidon
amarilla de piel y ojos), dolor en el cuadrante
superior derecho del abdomen, distensidon
abdominal por ascitis, hematomas fdciles.
Patologia Renal: Dolor en el flanco (costado),
cambios en la miccidn (aumento o disminucidn
de la frecuencia, sangre en la orina - hematuria),
hinchazén en las piernas (edema), hipertension
arterial. El cdlico nefritico (dolor agudo y severo
por un cédlculo) es una presentacidn cldsica.
Patologia del Tubo Digestivo: Dolor abdominal
(puede ser localizado o difuso), cambios en el
hdbito intestinal (diarrea, estrefiimiento), sangre

en las heces, nduseas, vomitos, pérdida de peso
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inexplicable. La apendicitis aguda tipicamente se
presenta con dolor que migra al cuadrante

inferior derecho.

Diagndstico

La eleccién de la modalidad de imagen depende de la
sospecha clinica, la condicidn del paciente y la

informacidn requerida.

e Ecografia (Ultrasonido): Es a menudo la primera
linea de investigacidn. Es accesible, no utiliza
radiacion ionizante y es excelente para evaluar
organos sdélidos (higado, rinones), la vesicula
biliar (cdlculos, inflamacidn), el utero y los
ovarios. La ecografia Doppler permite evaluar el
flujo sanguineo. Es la modalidad de eleccién para

la hidronefrosis y la colecistitis aguda.
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Tomografia Computarizada (TC): Proporciona
imdgenes transversales detalladas y rdpidas. Es la
modalidad principal en emergencias (trauma,
apendicitis, obstruccién intestinal), para la
estadificacion del cdncer, y para la evaluacidn de
patologias complejas. La TC sin contraste es la
técnica de eleccién para detectar cdlculos
renales. La TC con contraste intravenoso es vital
para caracterizar lesiones focales (tumores,

abscesos) y evaluar la vascularizacion.

Resonancia Magnética (RM): Ofrece un
contraste superior en los tejidos blandos. Es la
mejor técnica para caracterizar lesiones
hepdticas focales, evaluar enfermedades de la via
biliar (Colangio-RM), y estadificar cdnceres
pélvicos (recto, cérvix, prdstata). La Entero-RM

es una herramienta poderosa para la enfermedad
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de Crohn, evitando la radiacién en pacientes

jovenes que requieren seguimientos frecuentes.

e Estudios con Fluoroscopia (ej. Transito
esofagogastroduodenal, enema de bario):
Utilizan un medio de contraste para evaluar la
luz y la motilidad del tubo digestivo en tiempo
real. Han sido parcialmente reemplazados por la
endoscopia y la TC, pero aun son utiles en

indicaciones especificas.

Tratamiento

El tratamiento es guiado y a menudo posibilitado por los

hallazgos imagenoldgicos.

e Radiologia Intervencionista: Muchas patologias

pueden ser tratadas de forma minimamente
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invasiva bajo guia por imagen.

o

Higado: La quimioembolizacidn
transarterial (TACE) y la ablacién por
radiofrecuencia o microondas son
tratamientos para el carcinoma
hepatocelular. El TIPS (shunt
portosistémico intrahepadtico
transyugular) se utiliza para tratar las
complicaciones de la hipertensidn portal.
Riflones: La nefrostomia percutdnea
permite drenar un riién obstruido. Los
abscesos pueden ser drenados bajo guia
de TC o ecografia.

Abdomen general: Drenaje  de
colecciones y  abscesos, biopsias
percutdneas de tumores o lesiones para

obtener un diagndstico histoldgico.
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e Planificacion Quirirgica: La imagenologia es
indispensable para la planificacién
preoperatoria. En el cdncer de recto, la RM
define con precisién la relacién del tumor con las
estructuras circundantes, determinando si es
posible una cirugia conservadora de esfinteres.
En cirugfa hepdtica, la TC o RM volumétrica
permite planificar la reseccidn, asegurando que

quede suficiente remanente hepdtico funcional.

Prongdstico de los pacientes

El prondstico estd intrinsecamente ligado al diagndstico

temprano y preciso que permite la imagenologia.

e Cancer Hepatico: El prondstico depende del
estadio en el momento del diagndstico. Lesiones
pequeiias detectadas en wun programa de

vigilancia por ecografia en pacientes cirréticos

51



pueden ser tratadas con intencién curativa
(reseccidn, trasplante, ablacién), con
supervivencias a 5 afos superiores al 70%. En
etapas avanzadas, el prondstico es sombrio.
Cancer Colorrectal: El prondstico depende de la
profundidad de la invasién del tumor en la pared
intestinal 'y la presencia de metdstasis
ganglionares o a distancia, todo ello evaluado por
TC. La deteccién temprana mediante programas
de  cribado  mejora  drdsticamente la
supervivencia.

Enfermedad Renal: La  deteccién de
hidronefrosis y su tratamiento oportuno pueden
prevenir el dafo renal permanente. La
imagenologia de seguimiento es clave para
monitorizar la progresiéon de la ERC y sus

complicaciones.
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Recomendaciones

1. Seleccion Adecuada de la Modalidad: Utilizar
un enfoque basado en la evidencia para elegir el
estudio de imagen mds apropiado, considerando
el costo-efectividad y evitando la radiacidn
ionizante siempre que sea posible (principio
ALARA: As Low As Reasonably Achievable),
especialmente en ninos y adultos jévenes.

2. Protocolos Estandarizados:  Implementar
protocolos de imagen estandarizados 'y
especificos para cada patologia (ej. LI-RADS
para lesiones hepdticas, PI-RADS para prdstata)
para mejorar la precisién diagndstica y la
comunicacion entre especialistas.

3. Correlacién Clinico-Radiolégica: La
interpretacion de las imdgenes nunca debe

hacerse de forma aislada. La correlacién con la
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historia clinica, el examen fisico y los resultados
de laboratorio es fundamental para un
diagndstico preciso.

4. Promocion del Cribado: Apoyar y promover
programas de cribado (screening) basados en
imagen, como la ecografia para carcinoma
hepatocelular en pacientes de alto riesgo y la
colonoscopia (virtual por TC o convencional)
para el cdncer colorrectal.

5. Integracion de la Radiologia Intervencionista:
Considerar las opciones terapéuticas
minimamente invasivas que ofrece la radiologia
intervencionista como alternativa 0

complemento a la cirugfa tradicional.
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Errores Diagnosticos y Sesgos
Cognitivos en la Interpretacion de

Imagenes: Un Desafio Constante

Autor: José Samuel Vaque Ramirez
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Médico Ecografista Hospital Clinica Moderna - Centro
Meédico Klinic

Definicion

El error diagndstico en radiologia se define como una
discrepancia entre la interpretacién de un estudio de
imagen y el diagndstico final correcto, confirmado por
patologia, evolucion clinica o hallazgos de imagen
posteriores. Este error no se limita a "no ver" una lesidn
(error perceptual), sino que también incluye la deteccidén
de un hallazgo pero su incorrecta interpretacién o la
falta de asignacion de su significado clinico (error

cognitivo o interpretativo). Los errores diagndsticos son
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multifactoriales, origindndose de wuna compleja
interacciéon entre factores humanos (fatiga, sesgos
cognitivos), técnicos (calidad de imagen) y del sistema

(carga de trabajo, interrupciones).

Epidemiologia

Cuantificar la prevalencia exacta de los errores
diagndsticos es un desafio; sin embargo, la literatura
internacional ofrece estimaciones consistentes. La tasa
de discrepancias clinicamente significativas en la
interpretacion radioldégica diaria se sitia generalmente
entre el 3% y el 5%. Estudios retrospectivos en dreas
especificas, como la mamografia de tamizaje o la
deteccion de nddulos pulmonares en tomografia
computarizada (TC), pueden mostrar tasas de error mds

elevadas.
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En Ecuador, no existen registros nacionales sistemadticos
sobre la tasa de errores en radiologia. No obstante, es
plausible suponer que las tasas son comparables a las
internacionales, influenciadas por factores universales
como la carga de trabajo en los hospitales publicos y
privados, la disponibilidad de tecnologia de punta y los
programas de formacién continua. La Sociedad
Americana de Radiologia (ACR) subraya que los errores
son una realidad inherente a la préctica, y el enfoque
debe centrarse en su mitigacion mds que en la bisqueda

de una tasa de cero absoluto.

Fisiopatologia del Error Diagndstico

La "fisiopatologia" de un error diagndstico no reside en
una enfermedad del paciente, sino en las fallas de los
procesos perceptuales y cognitivos del intérprete. Se

pueden clasificar en dos grandes categorias:
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Errores Perceptuales: Constituyen la mayoria de
los errores (aproximadamente 60-80%). Ocurren
cuando una anomalia presente en la imagen no
es detectada visualmente por el radiélogo. Esto
puede deberse a que el hallazgo es muy sutil, a un
fenémeno de "ceguera por falta de atencién"
(donde el cerebro se enfoca en una tarea y no ve
hallazgos inesperados) o a que la lesidn se
encuentra en los bordes de la imagen o en un

drea de anatomia compleja.

Errores Cognitivos o Interpretativos: Ocurren
cuando un hallazgo es detectado visualmente,
pero se le atribuye un significado incorrecto.
Estos errores estdn profundamente influenciados
por sesgos cognitivos, que son atajos mentales

sistemdticos que pueden llevar a juicios
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incorrectos. Los mds relevantes en radiologia

incluyen:

o

Sesgo de Satisfacciéon de Busqueda
(Satisfaction of Search): Es uno de los
mds comunes. Ocurre cuando el
radidlogo  encuentra una  primera
anomalia significativa y, satisfecho con el
hallazgo, finaliza la bisqueda de manera
prematura, omitiendo lesiones
adicionales importantes. Ejemplo:
identificar una fractura de costilla
evidente en una radiografia de térax y no
detectar un nddulo pulmonar maligno
subyacente.

Sesgo de Anclaje (Anchoring Bias):
Tendencia a depender excesivamente de
la primera informacién recibida (a

menudo, la historia clinica
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proporcionada). Si la sospecha clinica es
"neumonia"”, el radiélogo puede anclarse
en buscar consolidaciones y minimizar la
importancia de otros hallazgos que
sugieran una embolia pulmonar.

Sesgo de Confirmacién (Confirmation
Bias): Tendencia a buscar e interpretar la
informacion de manera que confirme las
propias creencias o hipdtesis iniciales,
ignorando la evidencia contradictoria.
Sesgo de Disponibilidad (Availability
Heuristic): Sobreestimar la probabilidad
de un diagndstico porque es mds fdcil de
recordar, ya sea por una experiencia
reciente, un caso dramdtico o por ser un

diagndstico comun.
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Cuadro Clinico

El "cuadro clinico" de un error diagndstico se manifiesta

en el impacto sobre el paciente y el sistema de salud.

e Para el Paciente: Las consecuencias pueden
variar desde insignificantes hasta catastroficas.
Incluyen:

o Retraso en el diagnéstico y tratamiento:
Especialmente grave en patologias
oncoldgicas o infecciosas.

o Tratamiento incorrecto o innecesario:
Un falso positivo puede llevar a biopsias
invasivas y ansiedad.

o Progresion de la enfermedad: Conducir
a un estadio mds avanzado y a un peor
prondstico.

o Daiio fisico y psicoldgico.

e Para el Sistema de Salud:
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o Aumento de los costos por pruebas
adicionales, tratamientos prolongados y
hospitalizaciones.

o Litigios por mala praxis.

o Pérdida de confianza en el sistema.

e Para el Profesional:

o Estrés, ansiedad y sindrome de desgaste

profesional (burnout).

o Dafio a la reputacion profesional.

Diagndéstico (Deteccion y Analisis de Errores)

La "diagnosis" de un error diagndstico se realiza a través

de procesos de garantia de calidad (Quality Assurance).

1. Revision por Pares (Peer Review): Es el método
mds comun. Consiste en que otros radidlogos

revisen de forma andnima y sistemdtica una
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muestra de los casos interpretados por un colega
para identificar discrepancias.

Segundas Lecturas: La relectura de estudios por
un segundo especialista, especialmente en casos
de alta complejidad o de alto riesgo (ej.
mamografias, estudios oncoldgicos).

Correlacion Clinico-Radioldgica y Patolégica:
Las sesiones multidisciplinarias donde se
comparan los hallazgos de imagen con los
resultados quirdrgicos, endoscépicos o de
anatomia patoldgica son la prueba de oro para
identificar discrepancias.

Analisis de Causa Raiz (Root Cause Analysis):
Cuando ocurre un error con consecuencias
graves, se realiza una investigacion profunda
para identificar no solo qué pasd, sino por queé

pasd, analizando factores del sistema y humanos.
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Tratamiento

El "tratamiento" se enfoca en la prevencién y en la

gestion de las consecuencias.

Estrategias Individuales:

o

o

Conciencia de los sesgos: El primer paso
para mitigar un sesgo es ser consciente
de su existencia.

Uso de listas de verificacion
(Checklists): Forzar una busqueda
sistemdtica de hallazgos clave en dreas
comunmente omitidas.

Visualizacidon especifica: Después de una
busqueda general, volver a revisar dreas
de alta probabilidad de error (ej. vértices

pulmonares, periferia de la imagen).
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o

Tomar pausas y combatir la fatiga: La
precision disminuye significativamente

con la fatiga.

e Estrategias a Nivel de Sistema:

o

Informes Estructurados: Utilizar
plantillas que guien al radidlogo a través
de una evaluacidon completa y sistemdtica,
reduciendo la omisién de informacidn.
Optimizaciéon del Entorno de Lectura:
Controlar la iluminacién, minimizar
interrupciones y ruido, y usar monitores
de alta calidad calibrados.

Doble Lectura: Implementarla para
estudios de alto riesgo.

Integracion de la Inteligencia Artificial
(IA): Usar algoritmos de IA como una
herramienta de apoyo para la deteccién

(ej. marcar posibles nddulos o fracturas),
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funcionando como una segunda opinidn
automatizada.

o Cultura de Seguridad No Punitiva:
Fomentar un ambiente donde los errores
puedan ser reportados y analizados para
aprender de ellos sin temor a represalias,
distinguiendo entre error humano y

negligencia.

Recomendaciones

1. Fomentar la Educacion Continua: La formacién
debe incluir no solo los avances técnicos, sino
también mddulos especificos sobre psicologia de
la percepcidn y sesgos cognitivos.

2. Implementar Informes Estructurados: Es una
de las intervenciones mds efectivas y de bajo
costo para estandarizar la calidad y reducir

omisiones.
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Promover la Subespecializacion: La
interpretacion por radidlogos subespecialistas
(ej. neurorradidlogo, radidlogo
musculoesquelético) ha demostrado reducir las
tasas de error.

Adoptar Tecnologia de Apoyo: Integrar de
manera inteligente herramientas de IA y
software de post-procesamiento avanzado para
complementar, no reemplazar, la pericia del
radiélogo.

Crear Sistemas de Revision por Pares
Constructivos: El objetivo de la revision por
pares debe ser educativo y de mejora continua,
no punitivo.

Priorizar el Bienestar del Radidlogo: Las
instituciones deben gestionar activamente la

carga de trabajo y combatir el burnout, ya que son
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factores directamente relacionados con la tasa de

errores.
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Imagen Molecular e Hibrida:
PET-RM y las Nuevas Fronteras

Diagndsticas

Autor: Santiago Adrian Blacio Reyes

Meédico Universidad Catdlica de Cuenca

Definiciéon

La imagen molecular es una disciplina de la medicina
que visualiza, caracteriza y cuantifica procesos
biolégicos a nivel celular y subcelular dentro de
organismos vivos. A diferencia de la imagenologia
anatomica tradicional, que muestra la estructura, la
imagen molecular revela la funcidn, el metabolismo y la

expresion de receptores.

La imagen hibrida representa la cuspide de esta

disciplina al fusionar dos o mds modalidades de imagen
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en un solo estudio, combinando sus fortalezas. La
Tomografia por Emision de Positrones - Resonancia
Magnética (PET-RM) es la tecnologia de imagen hibrida
mds avanzada disponible clinicamente. Integra un
escaner PET y un escdaner de Resonancia Magnética de
alto campo en un unico gantry, permitiendo la
adquisicion  simultdnea de datos. Esta fusidon
proporciona una informacién sin precedentes: la PET
ofrece una sensibilidad metabdlica y molecular
exquisita, mientras que la RM brinda un contraste
superior en tejidos blandos y una caracterizacidn tisular
multiparamétrica, todo ello con una dosis de radiacién
significativamente menor en comparacion con su

andloga, la PET-TC.

Epidemiologia

La PET-RM es una tecnologia diagndstica, no una

patologia, por lo que su epidemiologia se analiza desde
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dos perspectivas: su disponibilidad y las enfermedades

en las que tiene mayor impacto.

1.

Disponibilidad Tecnoldgica: A nivel mundial, la
instalacién de equipos PET-RM es limitada en
comparacion con los escdneres PET-TC, debido
a su elevado costo y complejidad técnica. En
junio de 2025, la mayoria de los equipos se
concentran en centros académicos y de
investigaciéon de Norteamérica, Europa y Asia.
En Latinoameérica, la disponibilidad es aiin mds
escasa, y en Ecuador, la tecnologia no estd
ampliamente disponible, reservandose su uso a
contextos de investigacion o derivaciones a

centros internacionales.

Epidemiologia de Aplicaciones Clave: La

relevancia de la PET-RM radica en su aplicacion
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a patologfas de alta prevalencia y complejidad.

o Oncologia: El cdncer es una de las
principales causas de mortalidad a nivel
mundial. Segun datos de la OMS vy
GLOBOCAN, cdnceres como los de
prostata, mama, cabeza y cuello, y
tumores pélvicos (cervical, rectal) son
altamente prevalentes. En estas dreas, la
capacidad de la PET-RM para delinear
con precision la extension local (RM) y la
actividad metastdsica (PET) es de un valor
incalculable.

o Neurologia: Con el envejecimiento de la
poblacion global, la prevalencia de
enfermedades neurodegenerativas estd en
aumento. La OMS estima que mds de 55

millones de personas viven con demencia,
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una cifra que se espera que se triplique
para 2050. La PET-RM es una
herramienta poderosa para el diagndstico
diferencial temprano de estas

condiciones.

Fisiopatologia

La PET-RM no tiene una fisiopatologia propia; su valor
reside en su capacidad para visualizar los cambios
fisiopatolégicos de la enfermedad a través de dos

principios complementarios.

e Componente PET (Vision Molecular): La PET
funciona mediante la administracién de un
radiofarmaco, una molécula bioldgicamente
activa (como la glucosa) marcada con un isétopo

emisor de positrones (como el Fluor-18).
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®F-FDG: El radiofirmaco mds comtin es
la ®F-Fluorodesoxiglucosa. Se basa en el
efecto Warburg, un principio
fisiopatoldgico  donde las  células
cancerosas exhiben un metabolismo
glucolitico exacerbado. La PET detecta
estas dreas de alto consumo de glucosa
como '"puntos calientes", revelando la
actividad tumoral.

Nuevos Trazadores: Otros trazadores se
dirigen a procesos especificos. Por
ejemplo, el ®F-PSMA se une al Antigeno
de Membrana Especifico de la Prdstata,
sobreexpresado en el cdncer de prdstata,
permitiendo una deteccion de la
enfermedad con wuna sensibilidad vy
especificidad muy altas. Trazadores para

amiloide y tau visualizan las placas
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proteicas patoldgicas en la enfermedad de

Alzheimer.
Componente RM (Vision Anatémica vy
Funcional): La RM utiliza potentes campos
magnéticos y ondas de radio para manipular los
protones de agua en el cuerpo, generando
imdgenes de altisima resolucién de los tejidos
blandos. Ademds, ofrece secuencias avanzadas

que evaldan la fisiopatologia:

o Imagen por Difusién (DWI): Mide el
movimiento de las moléculas de agua, que
estd restringido en tejidos con alta
celularidad, como los tumores.

o Imagen por Perfusion (DCE-MRI):
Evalda la neovascularizacion y la
permeabilidad vascular del tumor tras la

inyeccidn de contraste.
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o Espectroscopia: Analiza la composicidn
bioquimica de un tejido, diferenciando

metabolitos.

La adquisicion simultdnea en PET-RM permite una
correccién de movimiento superior y una correlacidon
espacial perfecta entre la funcién molecular (PET) y la

estructura anatémica detallada (RM).

Cuadro Clinico

La PET-RM se indica en escenarios clinicos complejos
donde la informacién combinada es superior a la de

otras modalidades.

e Oncologia:
o Estadificacion y  reestadificacion:
Especialmente en tumores de cabeza y
cuello, pelvis (recto, cérvix, endometrio),

sarcomas y linfomas, donde la RM es
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superior a la TC para la evaluacidn de la
invasion local.

o Cancer de Préstata: La PET-RM con
PSMA es el estindar de oro para la
deteccion de recurrencia bioquimica.

o Evaluacién de respuesta al tratamiento:
Puede detectar una respuesta metabdlica
(disminucién de captacion PET) mucho
antes de que se observe una reduccién del
tamafo tumoral (RM).

o Planificacion de Radioterapia: Permite
delinear con extrema precisién el
volumen tumoral bioldgico a tratar,
protegiendo el tejido sano circundante.

Neurologia:

o Diagndstico diferencial de demencias:

Ayuda a distinguir la enfermedad de

Alzheimer (patrén de hipometabolismo y
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depdsitos de amiloide/tau) de otras
demencias como la frontotemporal.
Epilepsia: En pacientes con epilepsia
refractaria a tratamiento candidatos a
cirugia, la PET-RM puede localizar con
precisidn el foco epileptdgeno.

Tumores Cerebrales: Define la extension
del tumor, ayuda a diferenciar recurrencia
tumoral de cambios post-tratamiento
(radionecrosis) y guia las biopsias hacia

las zonas de mayor malignidad.

e Cardiologia y Enfermedades Inflamatorias:

o

Evaluacién de viabilidad miocdrdica en
pacientes con enfermedad coronaria.

Deteccidn y seguimiento de
enfermedades inflamatorias como la
sarcoidosis cardiaca o la vasculitis de

grandes vasos.
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Diagndstico

El poder diagndstico de la PET-RM radica en la sinergia

de sus componentes. Al fusionar las imdgenes, el clinico

puede:

Localizar con  precision la  actividad
metaboélica: Un foco de captacion PET en el
abdomen puede ser localizado con certeza en un
ganglio linfatico de milimetros, en el peritoneo o
en un asa intestinal, gracias a la resolucidon
anatémica de la RM.

Caracterizar lesiones equivocas: Una lesidn
hepdtica vista en RM puede ser caracterizada
como maligna si muestra alta captacion de FDG
en la PET, o como benigna si es metabdlicamente
inactiva.

Reducir falsos positivos: La captacion

fisioldgica de FDG en ciertos tejidos (ej. grasa
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parda, musculo) puede ser correctamente
identificada y descartada como patoldgica
gracias a la clara definicién anatémica de la RM.
Identificar el "biomarcador de imagen" mas
relevante: En un tumor heterogéneo, la PET
identifica el drea mds agresiva (mayor
metabolismo), que puede no ser la mds grande,
guiando asi la biopsia y determinando el

prondstico.

Tratamiento

La PET-RM estd redefiniendo los paradigmas de

tratamiento, especialmente en oncologia, a través del

concepto de terandstica. Este término fusiona "terapia"

y "diagndstico", y consiste en usar una molécula para

visualizar un objetivo tumoral (diagndstico) y luego usar

la misma molécula (0 una muy similar) para entregar un

tratamiento dirigido a ese objetivo.
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El mejor ejemplo es el "'Lu-PSMA-617 para el cancer de
prostata metastdsico. Primero, se realiza una PET-RM
con "F-PSMA para confirmar que los tumores del
paciente expresan el receptor PSMA. Si es asi, el
paciente es candidato a recibir "Lu-PSMA, un
radiofirmaco que se une a las mismas células cancerosas
y las destruye emitiendo radiacién beta de corto alcance.
La PET-RM no solo selecciona a los pacientes, sino que
también monitoriza la respuesta a esta terapia

molecular.

Prondstico de los Pacientes

Los datos cuantitativos derivados de la PET-RM son
potentes biomarcadores prondsticos. Pardmetros como
el valor de captacion mdximo (SUVmax), el volumen
tumoral metabdlico (MTV) y la glucdlisis total de la
lesion (TLG) en la PET han demostrado una fuerte

correlacién con la supervivencia libre de progresién y la
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supervivencia global en multiples tipos de cdncer. En

neurologia, la carga y distribucién de placas de amiloide

o tau en la PET pueden predecir la velocidad del

deterioro cognitivo.

Recomendaciones

1.

Seleccion Criteriosa de Pacientes: La PET-RM
debe utilizarse juiciosamente en escenarios
clinicos donde sus ventajas (excelente contraste
de tejidos blandos, menor radiacién, capacidad
multiparamétrica) superen a las de la PET-TC.
Las indicaciones principales son neurologia,
oncologia pélvica, de cabeza y cuello, y
pedidtrica.

Inversion en  Capital  Humano: La
implementacion exitosa de la PET-RM requiere
equipos multidisciplinarios altamente

capacitados, incluyendo médicos nucleares,
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radidlogos, fisicos médicos, radiofarmacéuticos y
tecndlogos con formacidon especifica en esta
compleja modalidad.

Fomentar la Investigacion: Es crucial continuar
la investigacion y el desarrollo de nuevos
radiofarmacos que exploren nuevas vias
metabdlicas y moleculares para ampliar las
fronteras del diagndstico.

Estandarizacién de Protocolos: A medida que la
tecnologia se expande, es fundamental
desarrollar y adoptar protocolos de adquisicidn e
informe estandarizados para garantizar la
reproducibilidad de los resultados y facilitar los
estudios multicéntricos.

Evaluacion de Costo-Efectividad: Se necesitan
mds estudios que evalien el impacto real de la
PET-RM en los resultados clinicos y su

costo-efectividad a largo plazo para justificar su
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implementacion en sistemas de salud con

recursos limitados.
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