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Prologo =
La formacién médica continuada_ es. un deber' Aético,' un derecho- y"una
responsabilidad de todos los médicos a lo largo de su vida-profesional. Dentro -
de los objetivos del Colegio de Médicos se encuentra ofrecer iniciétiva}si,que“
favorezcan el adecuado aprendizaje de sus médicos y con esta finalidad ha
sido organizada la tercera edicion del Concurso de Imagen Radlologlca Una

actividad que nacid sin pretensmn y que se ha consolidado entre nuestros. )
colegiados, recibiendo una gran aceptacién con un total de 61 trabajos.

s
-

Estos trabajos ven la luz en este libro, con la intencién de hacer-ptblica y -
reconocer la gran labor realizada por los autores, a los que felicitamos por la
enorme calidad de sus trabajos Las pruebas de imagen constituyen un
elemento esencial para el diagndstico temprano de infinidad de patologlas y

para la realizacion de un dictamen médico rdpido y eficaz. = :
Los avances tecnoldgicos nos han permitido 1ncorporar. progresivamente nuevas modahdades diagnésticas, aportando mayor prec151on

en el estudio de las enfermedades y ampliando el espectro ‘de patologlas en las que podemos ayudar

Por eso, de paﬁe de toda la Junta Directiva del Colegio quiero dar la enhorabuena a_todos los_participa'ntres por el esfuerzo invertido en
vuestros trabajos y animarles a que sigan participando. Gracias por participar activamente en las actividades que el Colegio organiza.

Os esperamos a todos el préximo afio. .
D . . ' D. Carlos R. Arjona Mateos
Presidente del Colegto de Médicos de Ciceres
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La sombra del
COTONAVITUS

DR. IGNACIO DIAZ VILLALONGA

Mujer de 57 afios con disnea persistente meses después de
estar ingresada con infeccion por SARS COV 2 que
requirié intubacion orotraqueal en UCI En la actualidad
tiene anticuerpos IgG+ e IgM y SatO2 92%.

Se le realiza Angio TC de arterias pulmonares en TC de
doble fuente para la realizacion de un nuevo tipo de
reconstrucciéon denominado mapa de yodo, que permite
mediante la distribucién del contraste yodado, valorar la
microcirculacién pulmonar. Persisten algunas 4reas en
vidrio deslustrado en ambos pulmones, que han disminuido
considerablemente con respecto a estudios previos. No se
observan defectos de replecién que sugieran la presencia
de tromboembolismo pulmonar. Sin embargo, al valorar la
perfusiéon pulmonar, se observan grandes d4reas con
ausencia de paso de yodo, compatibles con importantes
defectos de perfusiéon en ambos pulmones, predominando
en lobulos inferiores, secuelas que justifican la disnea
persistente.



Segundo premio



Masa fantasma

DRA. MARIA BELTRAN MORENO

Mujer, 51 afios, que consultd por
trastorno del lenguaje y la movilidad.
Como antecedentes destaca ser
fumadora. Se activa Cdédigo Ictus y el
TC multimodal urgente objetiva un
ictus isquémico en territorio de la
arteria cerebral media izquierda, por
lo que se realiza trombectomia. Para
determinar el origen, se le realiza
estudio ecogréfico cardiaco, primero
con ecocardiograma transtoricico
(ETT) 'y  posteriormente  con
ecocardiograma transesofdgico que
se muestra en la imagen izquierda.

Este mostré una imagen mévil y pediculada, de 14x7mm, de densidad homogénea y de ecogenicidad similar al miocardio, situada por encima del velo
coronariano derecho de la valvula adrtica, sin afectar su funcionamiento. En los diagnésticos diferenciales se consideré trombo, tumor valvular tipo

fibroelastoma o endocarditis. Se descarté endocarditis mediante hemocultivos repetidos y en el ETT de control (derecha), una semana después, la

imagen habia desaparecido tras anticoagulacién. Por tanto, la principal sospecha diagndstica es trombo.
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Noche loca

DR. LUIS GERARDO SMITH VIELMA

Paciente varén de 21 afios, fumador de 15 cig/dia y bebedor
ocasional, que acude al servicio de urgencias por dolor
abdominal, vémitos y episodio de hematemesis tras la ingesta de
1 litro de vodka. En la exploracién fisica destaca enfisema
subcutdneo en region tordcica, se realiza radiografia de térax
donde se evidencia enfisema subcutdneo y neumomediastino por
lo que se solicita tomografia cervical y de térax. En la
tomograffa de cuello y térax con contraste se observa marcado
enfisema en planos fasciales cervicales y enfisema subcutdneo
que se extiende desde el drea supraclavicular y dorsal posterior,
asociado a neumomediastino en probable relacién a perforacion
esofdgica, en estudio con gastrografin no se visualiza
extravasacion de contraste a nivel esofagico.

El sindrome de Boerhaave es una causa poco frecuente de
perforacion esofdgica, relacionada con los vomitos, pudiendo en
ocasiones presentar microperforaciones esofdgicas, como la
sospecha en nuestro caso.
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Cuando la realidad supera las peores
expectativas

DR. IGNACIO DIAZ VILLALONGA

Paciente de 50 afios con deterioro cognitivo rdpidamente progresivo de varios meses
de evolucidn junto con astenia, inestabilidad, disartria e hipofonfa. Ante la sospecha
de patologia neopldsica con posible sindrome paraneopldsico asociado, se realiza
estudio analitico extenso, body TC, PET TC y ecografia testicular sin mostrar
alteraciones que sugieran enfermedad oncolégica. Al realizar RM cerebral se observa
en la secuencia de difusién una hipersefial en nicleos caudados, putdmenes y de los
tdlamos con afectacion bilateral, que con hiposefial en el mapa de ADC, confirma la
restricciéon en secuencia de difusion. Estos hallazgos hacen plantear que pudiera
tratarse de a Enfermedad de Creutzfeldt Jakob.

Tras los hallazgos en imagen, se confirmé la presencia de la proteina 14 3 3 por

puncién lumbar, la cual muestra alta sensibilidad y especificidad premortem de la
Enfermedad de Creutzfeldt Jakob. El paciente fallecié tan solo unos meses mds tarde
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Sindrome de Alcapa

DRA. LAURA LABRADOR ROMERO

Mujer de 31 afios que sufre PCR presenciada en la calle. Se inicia
RCP basica y se coloca DESA que reconoce ritmo desfibrilable, y
administra un choque, tras lo que recupera pulso.

En el estudio se realiza un TC de arterias coronarias donde se
documenta una anomalia congénita tipo ALCAPA, en la que el tronco
coronario izquierdo es dependiente de la arteria pulmonar, con
distribucion anatémica normal de las arterias descendente anterior,
circunfleja y coronaria derecha.
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La tortuosidad arterial como
nombre y clave diagnostica

DR. IGNACIO DIAZ VILLALONGA

Paciente de 44 afios con antecedentes personales de aneurisma del septo
interauricular e intervenciones quirdrgicas por trasplantes de cdrnea,
cataratas y hernia inguinal derecha y de habito marfanoide que asociaba
antecedentes familiares de portadores del gen de una rara enfermedad
congénita.

Al realizarse un Angio TC de Aorta completa y MMII, se observa una
marcada tortuosidad de arterias de gran y mediano calibre, sin
ateromatosis asociada, siendo bastante marcado en eje aorto iliaco y
femoro popliteo, asi como ramas viscerales, asociando importantes
hernias diafragmaticas y del tridngulo inferior de Petit bilaterales Todos
estos hallazgos son sugerentes de una enfermedad congénita
denominada Sindrome de Tortuosidad Arterial, que consiste en una rara
enfermedad del coldgeno autosémica recesiva de caracteristicas
similares al Sindrome de Ehlers Danlos, que se debe al gen SLC 2 A 10
del cual este paciente era portador asi como otros dos miembros de su
familia.
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Invasion neurosilente

DRA. CELIA MONTANO MONTANO

Varén de -38 afios, intervenido hace 7 afios de hidatidosis
costovertebral con colocacion de plastia pleural, consulta por tos,
vémica y fiebre desde hace una semana. En TC térax se objetiva gran
coleccién debajo del tejido celular subcutdneo dorsal ya conocida, y
ensanchamiento del agujero de conjuncién a nivel de T6 que sugiere
comunicaciéon con otra colecciébn en el espacio pleural con
destruccién de pediculos, 1dminas y ap6fisis espinosas desde T6 a T9
con invasi6n del canal medular.

Se trata de una recidiva de hidatidosis costovertebral con afectacion
pulmonar sin clinica neuroldégica asociada. Se realizd cirugia
programada y tratamiento antiparasitario con evolucion favorable.

La hidatidosis es una enfermedad parasifaria causada por la forma
larvaria del Echinococcus granulosus. Los quistes tordcicos y
costovertebrales son una manifestacion grave y muy infrecuente. Atn
en caso de recidiva su prondstico es favorable si se realiza un
diagndstico precoz y cirugia junto a tratamiento médico.
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- Dr. PAB.LO RENE RIVERA VARGAS Sl
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Muj'er--dé 51 afios, diagnosticada de carciﬁbma nasosinusal L

indiferenciado con* afectacion 1ntracraneal y'“ captacwn B

-~

leptomeningea, dlagnostlcada a partir de cuadro de cefalea

aguda con signos de alarma. Ingresa para estudio donde ser’
realiza RMN cerebral donde se lesion extraaxial frontal
bilateral, con. extens1on a Grbita 1zqulerda y base del craneo. Se -
cornpleta estudio con anglografla cerebral donde se evidencia’
temdo patolégico dependiente de pequenas ramas meningeas-de
las artgrlas oftdlmicas y en ménor medldas de la arteria maxilar -
1zqulerda y menufgea derecha. Es tratada con exeresw
quirtrgica y qulmloterapla obtenlendo respuesta par01a1 mayor, -

" en el momento actual mantiene bUena respuesta clinica.

Este t1po de tumbres _presentan una incidencia baJa constltuye

~menos del 3% de lo§ tumores de cabeza y cuello, suele ser de
“curso agresivo 'y dlagnOStlcarse en estadios avanzad()s su -

mediana de superv1venc1a sue}e ser. baJa en torno a los 2 afos
segun series de casos.
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La causa esta mas alla del
pulmon

DRA. MARIA ESTRELLA RUIZ CARRETERO

Var6n de 62 afos con adenocarcinoma pancredtico, que precisé
colocacion de prétesis metdlica biliar para drenaje y
quimioterapia neoadyuvante.

El paciente presenta deterioro del estado general,-sensacion
disneica, nduseas y vémitos, por lo que in gresa en el hospital.
En las siguientes ~horas comien za con sudoracién e
hipotension, asi como empeoramiento del estado general. Se re
alizan pruebas de imagen de forma urgente donde se visualiza
bronconeumonia bilateral. Investigando la. causa observamos
asi mismo, ocupacién esofdgica en el TC de tdrax, siendo
finalmente la causa de la bronconeumonia aspirativa: “el
megaestdmago que ocupa practicamente toda la cavidad
abdominal” secundario a una estenosis pilérica de origen
tumoral.

|21
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éMas alla de la trombosis
venosa profunda (TVP)?

DRA.LAURA ORTIZ EVAN

Paciente con antecedentes de trombosis venosa profunda recurrente
en miembro inferior derecho con LOES hepaticas no caracterizadas
y en seguimiento. Se le realiza un estudio de extension en el que se
visualiza una tumoracién expansiva intraluminal localizada en vena
iliaca externa derecha con extensién hacia vena iliaca comun y
bifurcaciéon de la vena cava inferior, que condiciona un defecto de
replecion del contraste, de densidad heterogénea con areas de realce,
y que sugiere una tumoracion de lento crecimiento intravascular. El
resultado anatomopatolégico de una de las LOES hepéticas
confirmé que se trataba de un leiomiosarcoma intravascular
metastasico.
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El signo del sol naciente

DRA. ALICIA VICTORIA GAVILANES VACA

Paciente de 78 afios con abultamiento no doloroso en
mandibula izquierda que en TC se presenta como una
lesién osteolitica en el .cuerpo y. dngulo mandibular
izquierdo con disrupcion de la cortical ésea y reaccion
peridstica en ‘“sol naciente", con una masa de partes
blandas asociada Se plantea el diagnéstico diferencial entre
osteosarcoma 0 metdstasis® con la confirmacién posterior
mediante el estudio de extension y la AP de que se
corresponde con una metdstasis de un adenocarcinoma de
prostata con extensa afectacion dsea

=9
Masa ,
prostatic
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Tormenta de arena

DR. ALVARO SANTAELLA GOMEZ

Mujer de 49 anos dislipémica y exfumadora, estudiada hace 10 afios por
disnea de grado II sin otra sintomatologia asociada y patr6én intersticial en
‘tormenta de arena’ en la radiografia de tdérax. Estudio analitico,
inmunolégico, proteinograma y serologia sin datos resefiables. En las
pruebas de funcién respiratoria se- objetivé un patrén . restrictivo con
disminucién grave de la DLCO. En TCAR se visualizaron multiples
microcalcificaciones difusas pulmonares de predominio subpleural y septos
interlobulares con relativo respeto de campos superiores, asociando dreas
parcheadas en vidrio deslustrado y marcado engrosamiento septal en patrén
de ‘crazy paving’. La fibrobroncoscopia-con LBA y BTB resulté negativa,
realizdndose biopsia pulmonar por VATS diagndstica de microlitiasis
alveolar pulmonar (MAP). Se confirmé la mutaciéon del gen SLC34A2.
Actualmente se encuentra en lista de espera para trasplante pulmonar.

La MAP es una rara enfermedad  congénita autosémica- recesiva
caracterizada por el depésito -intraalveolar de microcalcosferitos,
presentando tipicamente disociacion clinica-radiolégica.
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El pequerio Hulk

DRA. AMANDA PAULA ARENAS POLO

Varén de 64 afios diagnosticado previamente de lesion
intratordcica extrapleural en LII sin datos de malignidad tras
traumatismo costal, que acude de manera reiterativa al servicio
de urgencias por tos y aumento progresivo de disnea hasta
hacerse de minimos esfuerzos de varios meses de evolucion,
junto con hipoglucemias de hasta 38 mg/dl. En el TC se
visualiza en hemitérax izquierdo una masa de 15x16,5 cm que
ha crecido sustancialmente respecto a estudio previo
desplazando hacia el lado derecho estructuras mediastinicas
incluyendo el corazén y grandes vasos. Se realizd biopsia por
aguja. gruesa con diagndstico anatomopatolégico compatible
con tumor fibroso solitario tordcico gigante.

El tumor fibroso solitario benigno es una neoplasia poco comtn
de crecimiento lento, con sintomas tordcicos inespecificos que
ocasiona sintomas sistémicos como el sindrome de Doege
Potter que cursa con hipoglucemias por secrecion de factores de
crecimiento insuline-like.




Bl Click click

DRA. ANA ISABEL FERNANDEZ
CHAMORRO

[ARH] [PLF]

Varén de 66 afios con sustitucion de raiz adrtica (Técnica de Bentall Bono) con tubo valvulado por aneurisma de aorta ascendente y valvula
adrtica bicispide. Acude por dolor tordcico y disnea y dado que presenta riesgo bajo de cardiopatia isquémica se decide realizacién de TAC
cardiaco para valoracién coronaria y protésica. En el SCORE de calcio presenta una probabilidad baja." Ademds, en el mismo estudio se
comprueba funcionalidad protésica con adecuada movilidad de ambos discos.

La imagen es un pilar fundamental en la patologia coronaria y valvular cardiaca. La Tomografia Computarizada junto con la Ecocardiografia
nos permite su estudio, caracterizacién y seguimiento Ademds, mediante la reconstruccién en 3 D se pueden obtener imdgenes tan
espectaculares como la-presentada donde se observa una prétesis en posicién adrtica de doble disco sin imdgenes sugerentes de trombo/
pannus. Se puede apreciar la apertura protésica en sistole y en didstole e incluso hasta los puntos de sutura

127
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Lo que hoy stente tu corazon,
manana lo entendera tu
cabeza

DR. ANTONIO TIRADO MUNOZ

Varé6n de 29 afios que ingresa con ictus isquémico por trombosis de
la ACI y ACM izquierdas que requirié craniectomia descompresiva.
El estudio neurosonolégico concluye oclusién de la ACI izquierda
con probables signos indirectos de diseccién carotidea comin e
interna izquierda.

Seis meses después regresa con sintomas severos de HIC por
extenso hematoma hemisférico izquierdo subsidiario * de
craniectomia descompresiva urgente y secundario a nueva oclusién
de la ACI izquierda. Dado el nuevo episodio se plantea como
diagnéstico alternativo una endocarditis bacteriana, con ETT en la
que se observa una masa intracardiaca, ampliando el estudio
mediante bodyTC.

Dicha prueba evidencia una gran tumoracién cardiaca con captacién
heterogénea y 4dreas de necrosis que asienta sobre las cavidades
izquierdas e infiltra tabique interauricular, auricula derecha y
circulacién coronaria posterior, junto con adenopatias mediastinicas,
nédulos pulmonares y una lesién hepética sugestivas de metdstasis
La biopsia subxifoidea fue compatible con sarcoma cardiaco




No todo nodulo en mama
es cancer

DRA. ALICIA VICTORIA GAVILANES VACA

Muiltiples lesiones cutdneas que se distribuyen en ambas
mamas (se muestra la ‘mama izquierda® en dos
proyecciones) en una paciente de 45 afios con antecedentes
de Neurofibromatosis tipo I.

Las lesiones se‘corresponden con neurofibromas.
No se aprecian hallazgos mamograficos sospechosos.
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Mielografia pagada en metalico

DR. ANTONIO TIRADO MUNOZ

Mujer de 86 afios que acude a Urgencias del HSPA derivada de
AP"por sospecha de ictus tras episodio sincopal con escasos datos
aportados por su Residencia. A su llegada presentaba ligera
somnolencia sin otros datos clinico analiticos llamativos, por lo
que se solicita TC craneal que resulta anodino a excepcién de un
hallazgo incidental que se muestra en la imagen.

En la ilustracion se evidencian multiples = imédgenes
pseudonodulares de densidad metdlica localizadas en el espacio
subaracnoideo a nivel de ambas fosas temporales (imagen
adjunta) y drea periselar en relacién con depdsitos de contraste
yodado oleoso (como Lipiodol o Pantopaque usado
histéricamente en los afios 1920s y 1930s para estudios
mielograficos Debido a sus complicaciones como la meningitis
quimica fueron sustituidos por nuevos agentes mds seguros,
quedando relegados a radiofdirmacos quimioembolizantes.

Se trata de un hallazgo insélito que dejard de verse en la proxima
década




Atrapado, sin salida

DR. BERMAN STALIN BARRAGAN PEREZ

Paciente con antecedentes de tabaquismo-activo y EPOC no
cumplidor- de tratamiento, refiere disnea con el esfuerzo
desde hace 8 meses, horas previas a acudir a urgencias
presenta trabajo respiratorio y desaturacién, manteniendo
siempre estabilidad hemodindmica, en la auscultacién hay
abolicién de los ruidos respiratorios en campo izquierdo.

Se hizo TC de térax en urgencias, en el corte axial de la
imagen se aprecia un importante nivel hidroaéreo en el
hemitérax izquierdo que corresponde a un hidroneumotérax
distribuido de forma llamativa en un 50% de aire y 50%.de
liquido, también vemos un muiién de parénquima pulmonar
central rodeado de.una pleura engrosada bien definida. Se
hizo una toracocentesis que se conecté con un sistema de
medicién de presion intrapleural, confirmdndose la sospecha
de pulmén atrapado; la desaturacion y disnea se deben a un

proceso restrictivo y no precisa de drenaje tordcico como
tratamiento.

131



39|

La dinamica del corazon

DR. CARLOS CABANILLAS DIEZ MADRONERO

Mujer de 32 afios con transposicion de grandes vasos
congénitamente corregida (TGVCC) asociada a situs auricular
inversus, comunicacién interauricular (CIA) y-comunicacién
interventricular (CIV). En la imagen vemos, entre otras
anomalias, la arteria aorta saliendo del ventriculo derecho
(encargado de enviar la sangre al circuito sistémico) y la arteria
pulmonar (severamente dilatada, tronco de 5.94cm x 3.7cm)
saliendo del ventriculo izquierdo (circuito pulmonar). Ambas se
sitdan de forma paralela.

En la TGVCC se mantiene la normalidad de los flujos
sanguineos no obstante, es una patologia que se suele asociar,
como es el caso, a otras alteraciones anatémicas que deben ser
corregidas. En este caso se procedi6 al cierre de la CIA y de la
CIV en 2002 (con 13 afios) y se colocd una prétesis mecédnica
tricuspidea (vdlvula del circuito sistémico). La paciente se
encuentra en programa de rehabilitacion para mejorar la disnea
que actualmente aparece al realizar esfuerzos moderados.




Cuando el peso recae sobre
la vesicula

DR. ANTONIO TIRADO MUNOZ

Mujer de 63 afios que acude a su -MAP por dolor en
hipocondrio derecho de pocos meses de evolucién, por lo
que se le explica la probable relacién con litiasis biliares La
paciente vuelve a acudir 2 meses después, solicitindose
una_ ecografia abdominal . que “concluye una colelitiasis
Unica sin otros hallazgos significativos.

Tras un mes del resultado, la paciente acude a Urgencias
por dolor -intenso en hipocondrio derecho-de 6 meses de
evoluciéon Ademds, cuenta una pérdida de peso progresiva
y concomitante de 6 Kg.

La Rx de térax desvel6 una gran masa en hemitérax
derecho El TC de térax posterior ( evidencia una extensa
tumoracion sélida de expansion intratordcica derecha,
captacion heterogénea y dreas de necrosis intratumoral que
desplaza considerablemente las estructuras mediastinicas y
el hemidiafragma homolateral y produce una atelectasia del
LID La biopsia fue concluyente para tumor fibroso solitario
maligno.
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Un golpe de suerte

DR. CARLOS CABANILLAS DIEZ MADRONERO

Mujer de 27 afios sin antecedentes patolégicos de interés.
Tras caida accidental con traumatismo- costal  derecho
acude al servicio de Urgencias para valoracién. Se realiza
una radiografia de térax en la que se objetiva una masa en
hemitérax izquierdo. Se decide completar estudio con
tomografia . computarizada (imagen) y resonancia
magnética. En la imagen se observa una masa mediastinica
que desplaza estructuras y que presenta diferentes
densidades en 'su interior. La principal sospecha es que se
trate de un teratoma maduro. Se decide realizar cirugia,
confirmando el estudio de la pieza quirdrgica el diagndstico
de sospecha.

El teratoma maduro se trata de un tumor germinal con baja
prevalencia entre los tumores de mediastino anterior (8-
13%), siendo mds comtin ¢n adultos jovenes sin predomino

de sexo. El 60% son asintomdticos. El diagndstico se
realiza generalmente por imagen y el tratamiento es
quirdrgico ya que pueden malignizar, infectarse, romperse
o invadir estructuras vecinas.
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Globo en el aire

DRA. CELIA DE DIOS'CALAMA

Varon de 60 anos, con antecedentes de seminoma
retroperitoneal y neumonitis intersticial, que acude a Urgencias
por aumento progresivo de la disnea en la dltima semana hasta
hacerse de minimos esfuerzos. Acompaiiado de escalofrios y
tos escasa. En la exploracion fisica presenta mal estado general,
taquicdrdico, fiebre de 38°C y saturacién de 60%. En ‘la
analitica de sangre destaca una leucocitosis y troponina de 60.
En la radiografia de térax se objetiva aire libre en el mediastino.
En el TC de térax de urgencias se visualiza un extenso
neumomediastino multicompartimental con irregularidad de la
pared de trdquea y esdéfago, que sugieren como primera
posibilidad lesién traqueo-bronquial mds que esofdgica, dada la
ausencia de mediastinitis. Otra alternativa diagndstica es un
neumomediastino espontdneo en paciente con neumopatia
intersticial de base, en este caso en ausencia de neumotérax.
También se observa una afectacion intersticial bilateral, ya
conocida previamente.
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Efecto Covid

DRA. CELIA MONTANO MONTANO

Varén de 60 afios sin antecedentes de interés ingresado durante 60
dias por neumonia bilateral grave-por SARS-COV-2 que precisé
intubacion orotraqueal evolucioné favorablemente. “Seis meses
después, persiste con debilidad muscular, disnea grado Il mMRC,
tos y leve disminucién de DLCO con espirometria y analitica en la
normalidad.

En TC tordcico de doble energia (TCED).objetivamos dreas en
vidrio deslustrado de predominio en l6bulos superiores y bases
pulmonares, bandas parenquimatosas subpleurales y algunas
dilataciones bronquiales que no llegan a pleura. En el estudio de
perfusién pulmonar identificamos 4reas de oligoemia que
coinciden con la afectacion parenquimatosa descrita.

Estd descrito-el estado de inflamacion, hipercoagulabilidad y
posterior afectacion intérsticial que la enfermedad por SARS-
COV-2 ocasiona. El TCED es una técnica reciente que utiliza dos
niveles de energia que permite analizar tejidos de diferente
densidad y obtener mapas de iodo que pueden orientar sobre la
funcionalidad del parénquima pulmonar en estos casos.



Daisparos desde el corazon

DRA. CRISTINA DELGADO PALACIOS

Paciente de 29 afios, antecedente reciente de ictu$ isquémico
secundario a diseccion carotidea, ingresa en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por estatus epiléptico, objetivindose en TAC
cerebral hematoma hemisférico izquierdo que comprime
ventriculos y desvia linea media. El paciente en dicho ingreso
presenta ademds un bloqueo auriculoventricular de 2° grado. Se
realiza ecografia cardiaca a pie de cama donde se objetiva
imagen de trombos a nivel de vdlvula mitral y tricuspidea. En eco
transesofdgica se aprecia masa mediastinica, confirmandose por
TAC tumor cardiaco,con metéstasis a nivel de higado y pulmon,
siendo la- suelta de émbolos la causa mds probable del dafio
cerebral.
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Anillo

DRA. CRISTINA ANGELA SOLIS LOMA

Paciente var6én de 70 afios con antecedentes de HTA vy
nefrectomia total izquierda y parcial derecha en 2005 por
adenocarcinoma de células claras acude a urgencias por mareo
asociado a diplopia y fotosensibilidad. Tras una“ exploracion
neuroldgica patoldgica se solicita el TAC craneal visible en la
imagen. Presenta tumoracién en regiéon derecha con edema
perilesional e imagen de captacién del contraste en anillo.
Diagnéstico de sospecha: glioblastoma de alto grado, sin poder
descartar recidiva tumoral dado los antecedentes. El paciente
fallecié por complicaciones en la biopsia de la tumoracién.




Diagnostico temprano,
prevencion de discapacidad

DRA. VERONICA DEYANIRA GARCIA
NAVAS NUNEZ

Nifa de 13 afios con visiéon doble monocular derecha. Antecedentes de
DM tipol, mal control metabélico. Paresia III par incompleto, VI'y VII
derecho; y IX. RM cerebral: dos lesiones en sustancia blanca a nivel
supra e infratentorial de probable origen desmielinizante. Tratamiento
con corticoides, resolucién clinica. Neuroimagen de eontrol: nuevas
lesiones, algunas captan contraste, existencia de progresién
temporoespacial de enfermedad.

La RM cerebral es la prueba gold standard para el diagndstico y
seguimiento de Esclerosis Multiple, herramienta fundamental para
aplicar los criterios de Mc Donald 2017 al observar diseminacién en
tiempo y espacio de lesiones.. Estos permiten poder iniciar
precozmente terapias modificadoras de enfermedad y prevenir la
discapacidad, especialmente en edad pediatrica, caracterizada por
lesiones mds inflamatorias con mayor tendencia a recaidas. Son ttiles
en mayores de 12 afios, con una sensibilidad, especificidad y ‘valor
predictivo positivo similar a adultos en su aplicacién diagndstica.
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Pez globo

DRA. CRISTINA DELGADO PALACIOS

Paciente de 85 afios, con antecedente reciente de neumonia
por SARSCOV?2. Es derivada al Servicio de Urgencias por
presentar hinchazén en cara y pecho de varios dias -de
evolucion. Se realiza TAC. de  térax  donde se objetiva
neumotorax bilateral espontdneo y patrén pulmonar en vidrio
esmerilado, asi como neumomediastino espontineo y
enfisema celular subcutdneo-a nivel de tejidos blandos del
térax, cuello, cara.



Sindrome de Mazabraud

DRA. ELENA CEBADA CHAPARRO

Paciente de 50 afios con deformidad en fémur proximal derecho en “cayado de pastor” multiples bultos no dolorosos en ambos miembros
inferiores, no dolorosos de consistencia dura (no pétrea) y mévil. Se realiza RM de muslo en el que se visualiza una lesion expansiva,
heterogénea, hiperinsuflante que afecta al fémur derecho con deformidad en varo, hallazgos en relacidn con relacién con displasia fibrosa
con diagndstico anatomopatolégico. También se visualizan lesiones hiperinetensas en T2 e hipointensas en T1 intramusculares en el
espesor del musculo semitendinoso y de la musculatura aductora en relacién con mixomas. Hallazgos en relacién con displasia poliostética
(por afectacién de fémur y cadera derecha) y Sindrome de Mazabraud. Se trata de una entidad benigna poco frecuente con menos de 150
casos descritos en la literatura, cuyo tratamiento es sintomatico. Aunque se debe realizar un seguimiento clinico y radiolégico estrecho ya

que, aunque es poco frecuente, puede haber transformaciéon maligna.
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Quiste sorpresa

DR. FRANCISCO JAVIER GALLEGO CORTES

Varén de 23 meses de edad, sin antecedentes de interés, valorado
en el servicio de urgencias por traumatismo craneal, vomitos:y
tendencia al suefo. A la exploracién fisica destaca macrocefalia
con un perimetro cefilico de 53 cm (p>99) y exploracion
neuroldgica normal. Al presentar sintomas de alarma se realiza
TAC craneal con los siguientes hallazgos: lesién hipodensa que
ocupa gran parte de la fosa craneal media izquierda compatible
con quiste aracnoideo y ensanchamiento de los espacios
subaracnoideos bifrontales e interhemisférico anterior, asociado a
sistema ventricular de calibre normal sugestivo de hidrocefalia
externa benigna del lactante. No se objetivaron_hemorragias, por
lo que se mantuvo actitud expectante con evolucién favorable,
recibiendo el alta a las 24 horas.

Ambas entidades deben sospecharse ante el aumento del
perimetro craneal, aunque su diagndstico suele ser de forma
incidental. Su historia natural suele ser benigna requiriendo
excepcionalmente tratamiento quirdrgico.



El llamado de la sangre

DRA. GABRIELA MARIBEL MOROCHO
GUADALIMA

Mujer de 60 afios con diagnéstico de colelitiasis es intervenida
mediante de colecistectomia laparoscépica programada. Al 5°
dia postoperatorio el drenaje del lecho. quirirgico presenta
débito hemadtico en ascenso, y una analitica con anemizacién
progresiva, pero clinicamente sin dolor abdominal. En TAC
abdominal se objetiva un extenso hematoma subcapsular
hepético que ocupa todo el 16bulo derecho con extension- a
espacios periportales y otro hematoma intraparenquimatoso’ en
el segmento VI, sin presencia de hemoperitoneo. Se realiza
arteriografia que no evidencia sangrado activo. Se vigil6
evolucion con alta hospitalaria sin incidencias. Eco de control a
los 6 meses reportd la resolucion del hematoma.

El hematoma subcapular hepdtico es una complicacién
infrecuente (~0,08%), pero potencialmente mortal, después de
una colecistectomia laparoscépica. El manejo se basa en el
diagnéstico precoz y el tratamiento del sangrado. Es raro que sé
presente sin hemorragia intrabadominal, pero la cdpsula de
Glisson puede limitarlo y permitir un tratamiento conservador
€Xitoso.
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Inesperado

DR. JAIME DUARTE TORRES

Mujer de 62 afios que ingresa por sensacion de acorchamiento de
los tres ultimos dedos de la mano izquierda, hiperalgesia a la
exposicion al frio en antebrazo izquierdo y pérdida de fuerza en
miembro superior izquierdo, mds acusadd en misculos de. la
mano. A la exploracién presenta ptosis parpebral con miosis en
ojo izquierdo. Test de atropina confirma el sindrome de Horner.
Se realiza BAG axilar que sugiere sindrome linfoproliferativo,
diagnosticdndose finalmente de Sindrome de Pdncoast provocado
por masa en vértice pulmonar izquierdo compatible con Linfoma
no Hodgkin de bajo grado, sugestivo de subtipo Folicular.



Obstinado polizon abdominal

DRA. GABRIELA MARIBEL MOROCHO
GUADALIMA

Mujer de 59 afios intervenida quirdrgicamente de liposarcoma
abdominal hace 31 afos. Clinica de mes de evolucién de edema
y dolor punzante progresivo en. miembro inferior derecho
(MID). Refiere aumento de peso y perimetro abdominal de
varios meses. Abdomen globuloso, no doloroso; MID: edema y
sensacion de empastamiento en raiz de muslo, con eco doppler
sin evidencia de trombosis. TAC abdominal reporta extensa
masa sélida heterogénea que ocupa todo hemiabdomen derecho
y hemipelvis derecha e izquierda desplazando las visceras
abdominales hacia el cuadrante ~superior izquierdo, de
predominio graso con multiples densidades.en su interior y un
drea de degeneracion necrética a nivel de pelvis derecha que se
hernia parcialmente a raiz de muslo, compatible con recidiva de
liposarcoma. Los liposarcomas son tumores de dificil manejo
por su alto indice de irresecabilidad, recidiva e ineficacia a
tratamientos adyuvantes. La localizacion abdominal suele
presentarse de manera asintomadtica por-lo que puede alcanzar
grandes dimensiones.
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La fuerza de la constancia

DR. JAIME DUARTE TORRES

Varéon de 67 afios con antecedentes de DM2, fumador
importante, exbebedor e infeccién por tuberculosis pulmonar y
laringea ya curada. Consulta por claro sindrome constitucional
y dificultad para la deambulacién por dolor inguinal derecho.de
caracteristicas mecdnicas. Se realiz6 TAC toracoabdominal
donde objetivamos una formacién aneurismadtica sacular en eje
ilfaco primitivo derecho de 7 cm x 5 cm. La formacién
aneurismadtica ha producido erosién-destruccién del hemicuerpo
derecho de L5-S1 y esclerosis marginal por efecto de pulsién
arterial -sobre estructuras Oseas, indicando larga evolucion.
Diagnéstico: aneurisma micético tuberculoso.



Diseccion anatomica aérea
DRA. LAURA LABRAPOR ROMERO

Var6én de 62 afios que acude a Urgencias por disnea e
inflamacion generalizada del térax y cuello. El propio paciente
lo relaciona con la toma de ibuprofeno que inicia tras cai’da
accidental. La sospecha clinica inicial es de alergia

medicamentosa, pero en Rx de térax se objetiva en'fisema.

subcutdneo masivo que diseca planos musculares, neumotérax
y neumomediastino , en relacion a fracturas costales bilaterales
secundarias a dicha caida.

4




éDonde esta mi
dentadura?

DRA. LAURA ORTIZ EVAN

Paciente de 85 con afectacién de por ELA que de manera accidental ingirié su protesis dental.

En la radiografia simple de abdomen se visualiza un cuerpo extrafio a nivel de fosa iliaca derecha con discreta dilatacién de asas
intestinales, sin signos de perforacién. Se realiza una TC de abdomen para valorar la localizacién exacta de la prétesis dental que se
encontraba acabalgada entre el ciego y la valvula ileocecal, no se observé liquido libre ni neumoperitoneo. Dado que habia pasado
parcialmente la valvula ileocecal se decidié administrar procinéticos y fue dado de alta sin complicaciones.
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No siempre es neoplasico

DRA. LAURA ORTIZ EVAN

Paciente en estudio por trombocitopenia que acudid
a urgencias por pérdida de conciencia e hipotension,
se realizd un TC de urgencias evidenciando un
hemoperitoneo masivo debido a LOES hepaticas y fue
intervenido quirdrgicamente realizando
empaquetamiento hepdtico con buena evolucion.
Posteriormente, se realizd6 RM hepatica con CIV para
valorar dichas lesiones, la cual dio la clave
diagnodstica. En las imagenes axiales en T1 sin y con
CIV. objetivamos un ribete hiperintenso por sangrado
reciente ( ) y un realce nodular discontinuo
periférico centripeto () que se va homogeneizando
en fases mas tardias (~ 7'), hallazgos compatibles con
multiples hemangiomas, el de mayor tamafio con
focos de sangrado reciente en relacion con sindrome
de Kasabach-Merrrit dado el contexto clinico del
paciente.
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Infeliz cumpleaios -
) DR. JAIME_D_UARTE.'TO'R.RES ' '

<

: _ .
Varén de 63 afios sin antecedentes de interés que consulté por
astenia y disnea de 10 dias de evoluc—i(’)n‘vsin otra clinica
acompanante. La radiografia de térax ' muestra la imagen
caracteristica de muiltiples n6dulos pulmonares “en_suelta de -
globos”. El diagnéstico diferencial de esta imagen engloba
patdlogia tumoral, infecciosa y autoinmune principalmente. En
este paciente se hall6 en un TAC toracd—abd_ominal una gran
masa  neoformativa ésofégica.. con miltiples metdstasis
puimonares, hepz’tﬁcas, renales, en péancreas y bazo. La anatomfa
patolégica reveld un 'adenocarcinoma, inicidndose tratamiento
para el mismo. - '




Resangrado caprichoso

DRA. LAURA LABRADOR ROMERO

Mujer. de 78 afios, en tratamiento-anticoagulante por fibrilacién
auricular paroxistica, que sufre un traumatismo craneoencefalico
tras caida accidental. Es valorada en Urgencias donde se le
realiza un Tc de crdneo encontrando un hematoma subdural
agudo izquierdo e interhemisférico, asi como ~hemorragia
subaracnoidea, por lo que se interviene ‘de urgencias par. la
evacuaciéon del hematoma. En las horas siguientes a la
intervencion se realiza una ventana de sedacion, encontrando a la
paciente con un Glasgow de 4 puntos y midriasis bilateral
arreactiva. Se realiza un nuevo TC cerebral que evidencia un
gran hematoma subdural hemiférico derecho (contra lateral al
previo) con desviacion de la linea media y efecto masa, asi'‘como
hipodensidad hemisférica derecha y en el tronco encefilico.
Finalmente la paciente fallece por muerte encefélica.
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No olvides la medula

DRA. M? DEL CARMEN CABELLO ANAYA

Paciente de 6 afios que debuta con ataxia de 3 semanas de
evolucion. Realizado TAC de urgencias resultando normal,
se decide realizacion de RMN' cerebral y espinal por
persistencia de la clinica y aparicién de dolor.a nivel lumbar.
En RMN se observa ensanchamiento importante del canal
medular desde C5 a L2. En segmento cervical bajo hasta D4
se identifica una masa sdlida-quistica, mostrando
inferiormente un cordén casi completamente relleno de
liquido craneocaudal sin realce tras contraste.

Se realiza exéresis tumoral bajo monitorizacién
neurofisiolégica, con disminucién de amplitud de
potenciales de lado derecho. Adecuada evolucion
postquirdrgica, paresia derecha que mejora hasta realizar
marcha con apoyo. Requiere sondaje urinario y rectal con
buen control de esfinteres al alta.

Resultado de Anatomia Patoldgica: astrocitoma pilocitico
grado I con reordenamiento para el gen BRAF que se seguird
en consultas de Oncologia, en principio con actitud
expectante.




Crepitantes audibles sin
necesitdad de fonendo

DR. MARIA ESTRELLA RUIZ CARRETERO

Paciente mujer de 85 afos, dada de alta por parte de medicina
interna hace 7 dias por neumonia por Covid-19. Que derivan
desde su residencia por observarle hinchazén de cara y cuello
de dos dias de evolucién, sin otra clinica acompanante. A la
palpacion destaca enfisema subcutdneo en regién anterolateral
del térax, asi como’en cuello y cara. En TC de térax se observa
en regién de térax, cara y cuello, enfisema a nivel de tejido
celular subcutdneo, neumomediastino, neumotodrax bilateral de
predominio derecho, asi como alteraciéon del intersticio
pulmonar por patréon en vidrio deslustrado en relacién con
proceso infeccioso previo. Finalmente ingresa a cargo de
cirugia toracica, precisando colocacién de drenaje toricico.
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Negro como el aire

DRA. MARTA GUTIERREZ AGUJETAS

Recién nacido pretérmino de 31+2/7
semanas de edad gestacional, varén, fruto
de gestacion controlada y normoevolutiva,
nacido por cesdrea urgente  por
desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta. Test de APGAR 4/6/8,
reanimacién en sala de partos tipo IV. En
primeras horas de vida se consigue
extubacion y descenso de soporte
respiratorio a ventilacién mecdnica no
invasiva (CPAP nasal). Canalizacion de
catéter umbilical. No precisa soporte
hemodindmico inicial. Dieta absoluta y

colocacién de sonda nasogdstrica.

Antibioterapia empirica de amplio espectro. Presenta secreciones respiratorias y deposiciones meconiales con restos sanguinolentos
escasos aunque persistentes pasadas las primeras- 24 horas de vida; evolutivamente distension abdominal incipiente. Se realiza
radiografia portétil toraco-abdominal con rayo antero-posterior y horizontal (imagen) con presencia de aire ectépico (neumoperitoneo
evidente). Abordaje quirdrgico urgente con diagndstico de perforacion gastrica extensa (>60% de curvatura mayor), patologia abdominal
quirdrgica poco frecuente en el periodo neonatal con elevadisima morbimortalidad
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- El mundo al reves
DR. MIGUEL ANGEL sILVA CERPA

Varé6n de 51 afios que como antecedentes de interés presenta
dextrocardia y enfermedad pasada por SARS CoV-2 en
mayo de 2020, acude al servicio de urgencias pbf presentar
“escozor” en térax irradiado a miembro superior izquierdo
de horas de evolucién. A su llegada presenta elevacion del,
segmento ST en el electrocardiograma en las derivaciones II,
Il y aVF, acompafiado de elevacién de troponinas. Tras
activacion de c6digo infarto, estabilizacion y traslado a sala
de hemodindmica, se visualiza en coronariografia estenosis
miultiples a nivel de coronaria derecha (CD) media con
dilataciones aneurismadticas postestenosis y oclusion aguda a

nivel de CD distal. Se realiz6 ACTP primaria con implante

de 3 stent farmacoactivos con buen resultado angiografico.
El paciente fue dado de alta del servicio de Cardiologia con
tratamiento domiciliario y asintomadtico desde el punto de
'vista cardiorrespiratorio.
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Lo malo puede ser bello:
Mesotelioma maligno

DR. PABLO RENE RIVERA VARGAS

Varén de 70 afios, ex fumador: IPA 35, con exposicion
ocupacional al asbesto (obrero), es diagnosticado ~de
mesotelioma maligno a partir de cuadro de sincope, tos y
dolor tordcico de tipo pleuritico. En estudio inicial se
evidencia derrame plural submasivo hemético y-atelectasia
de 16bulo inferior derecho. Para la valoracion prequirtirgica
y completar estadificacién, se solicita PET-TAC donde se
objetiva -engrosamiento hipermetabdlico de la pleura-de
todo el hemitérax derecho. (SUVmax 11,0), con derrame
pleural derecho metabdlicamente negativo.

Este tipo de tumores pleurales, tiene una incidencia muy
baja de alrededor del 3-3,5% de los tumores tordcicos. Es
altamente agresivo. El PET-TAC es 1til para la
diferenciacion entre enfermedades pleurales benignas y
malignas, permite la estadificacion y la respuesta al
tratamiento. Son' indicadores pronésticos: la evaluacién
semicuantitativa de . la captaciéon del FDG-PET por el
tumor, el subtipo histolégico, la presencia de adenopatias
mediastinicas y de metastasis extratoracicas.



Apex quemado

DRA. PALOMA PEREZ ESPEJO

Var6n de 45 afios es estudio por dolor tordcico de esfuerzo.
Presentamos la imagen de una tomografia computerizada
cardiaca que muestra un corte de dos cdmaras en el que se
aprecia un aumento severo de los grosores parietales
miocdrdicos de predominio medioventricular, asi como
adelgazamiento y aneurisma a nivel apical con imagen
compatible con trombo calcificado intracavitario. El
paciente presentaba una Score de calcio de cero y no existian
estenosis en el 4rbol coronario en el estudio con contraste en
fase arterial.

Entre el 2-25% de los pacientes con MCH desarrollan un
aneurisma ventricular por-un mecanismo multifactorial en el
que participan los cambios en la vascularizacién miocérdica,
la fibrosis y el aumento de la tensién sistélica provocada por
el gradiente de presiones medio-ventricular. La formacién de
un aneurisma apical ha sido descrito como el fenémeno del
dpex quemado o «burned out» dpex y se asocia a unas
mutaciones concretas, lo que explica que este fendmeno sea
mads frecuente en unas regiones geograficas que en otras.
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El enemigo silente

DRA. PAULA GOMEZ LOZANO

Varén de 85 afios con aneurisma de aorta toraco-abdominal
conocido de 6 cm diagnosticado en el 2013. Se descart6 cirugia
por alto riesgo quirirgico.

Estando en reposo, comienza con dolor subito en tegién costal
derecha baja que irradia hacia flanco derecho, el cual describe
como punzante y desgarrador, acompanado de tensiones justas
que se mueven entre 90/60. Se realiza analitica donde se
observa disminucién de niveles de Hemoglebina.

Niega fiebre ni sintomas respiratorios previos.

Se consigue estabilizacién hemodindmica y se. decide. realizar
nuevo TC toraco-abdominal donde se objetiva rotura de
aneurisma de aorta no contenido.



Masa auricular

DR. MIGUEL ANGEL SILVA CERPA

Mujer de 75 afios ingresada en el servicio de. Medicina
Interna por presentar fiebre de origen desconocido de un
mes de evolucion, sin sintomatologia aparente asociada.
Como - antecentes de interés-destaca HTA, DM tipo- 2 e
inmunodepresién por tratamiento quimioterdpico para
colangiocarcinoma, siendo. portadora de catéter reservorio
central. Ante la sospecha de bacteriemia relacionada con
infeccion de  catéter endovascular se realiza
ecocardiograma transesofdgico (ETE), detectindose
imagen de contornos bien definidos en pared
posterocraneal de auricula derecha, en la zona de impacto
del extremo distal del catéter, en probable relacién con
dafio traumético,-sin poder descartarse endocarditis 0 masa
a dicho nivel. Tras su retirada y cumplimiento de
tratamiento antibiético empirico durante 4 semanas, se
decide realizar ETE control con desaparicion de las
imdgenes. Tanto los - hemocultivos como los cultivos de la
punta del catéter fueron negativos.
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éRecitiva tumoral o Radionecrosis?

DR. PABLO RENE RIVERA VARGAS

Varén de 57 afios, remitido a oncologia por sospecha de recidiva
de adenocarcimnoma de etmoides izquierdo tratado con cirugia y
radioterapia. Tras sospecha de recaida en regién meningea frontal,
fue intervenido nuevamente obteniendo AP. de radionecrosis. Al
reevaluar al paciente por presentar exoftalmos y dolor en regién
maxilar, se evidencia un engrosamiento pseudonodular difuso de
partes blandas compatibles con cambios secundarios - a
radionecrosis que afecta de forma difusa a meninges, Oorbita
derecha, estructuras nasosinusuales y de partes blandas de regién
frontal bilateral. En comité multidisciplinar se decide realizar PET-
TAC, y dados los hallazgos de hipermetabolismo compatibles con
malignidad con alta proliferaciéon celular locorregional = con
afectacion 6sea, cerebral y tejido celular subcutdneo, se decide
repetir la toma de multiples biopsias en las que se confirma los
hallazgos de recidiva tumoral junto con radionecrosis.




El trébol de cuatro hojas

DRA. PALOMA PEREZ ESPEJO

Resonancia magnética cardiaca. Secuencia de cine
orientado a nivel del eje corto de grandes vasos donde
puede observarse una valvula adrtica cuadricispide
(VAO0C) tipo A de la clasificaciéon de Hurwitz. El paciente
tenfa insuficiencia adrtica leve con fraccién regurgitante
del 8%.

La VAoC es una anomalia congénita muy infrecuente con
una incidencia que oscila entre 0,002 y 0,003% en las
series de autopsias. A pesar de su similitud con el trébol de
4 hojas, su presencia es desafortunada, puesto que se trata
con frecuencia de vélvulas disfuncionantes (por
insuficiencia valvular en un 74% de los casos y por
estenosis en un 8,4%). Ademads, la VAoC puede asociarse
con origen coronario andmalo, dilatacién del anillo
valvular o de la raiz adrtica. y a un riesgo aumentado de
endocarditis infecciosa. El diagndstico se realiza mads
frecuentemente como hallazgo en la ecocardiografia,
seguido de la cirugia de reemplazo valvular por
insuficiencia adrtica grave.
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En un mar de dudas

DRA. PAULA GOMEZ LOZANO

Mujer de 46 afios que es traida por el 112 al servicio de
Urgencias por pérdida de conciencia de forma brusca.

Cuadro precedido por sensacién de opresion, tordcica 'y
palpitaciones, de duracion no especificada.

Al realizar el ecocardiograma ' se descubrieron multiples
imagenes quisticas incidentales en higado, por lo que se decide
realizar ecografia abdominal objetividndose a nivel hepético una
masiva afectaciéon por innumerables imdgenes quisticas de
distintos tamafios; acompafdndose de una alteracién
ecoestructural difusa.

Por ese motivo se decide realizar una ColangioRM. Se
visualizan presencia de lesiones quisticas mdltiples a nivel del
parénquima hepatico, las mayores con didmetros de 17 mm y las
menores de didmetro milimétrico comprometiendo ambos
I6bulos hepdticos y con aparente relacién con la via biliar,
afectando a canaliculos biliares, conductos interlobares hasta
conductos  principales - intrahepaticos, compatible con
microhamartomatosis biliar multipe . (enfermedad de Von
Meyenburg).
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Mama, otra vez me duele
la cabeza

DR. RAFAEL ULECIA CANTERO

Vardn de 12 afios sin antecedentes de interés con cefalea de 9
meses de evolucidn, holocraneal, opresiva, 1-2 episodios al
mes, de 2-6 horas de duracién, acompafiada de fotofobia.
Ausencia de vomitos, fiebre u otros signos de-alarma. En el
tltimo mes, aumento evolutivo-de la frecuencia e intensidad,
disminucién de la respuesta a analgesia y empeoramiento con
cambio s posturales, acompafiando visién borrosa, por-lo que
iniciamos estudio. En la EF destaca dolor con la supraversion
de la mirada y leve enlentecimiento de la velocidad de
crecimiento. Fondo de ojo con papila "izquierda de limites
borrosos y macula normal con.fondo de ojo derecho normal.

El estudio de imagen con RM craneal permite el diagndstico de
Tumoracién extraaxial -de predominio quistico supraselar con
extension al tercer ventriculo y dilatacion del sistema
ventricular supratentorial. compatible con crane ofaringioma
quistico, que es tratado con colocacién de catéter de drenaje y
reservorio tipo Ommaya.
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Migracion parcial de
cateter

DRA. SOFiA MORENO PENUELAS

Presento el caso de un paciente varén de 66 afios en tratamiento
oncoldgico neoadjuvante por neoformacion rectosigmoidea con
metdstasis suprarrenales, pulmonares y ganglionares TNM
AJCCS8 2 ¢cT3N1M1, para el cual se requiri6 la colocacién de
reservorio venoso en subclavia derecha en noviembre de 2018,
comprobdndose su correcta colocacion a la entrada de ‘la
auricula derecha. En controles tomograficos ulteriores se
objetivd la normoposiciéon del mismo. Presentd respuesta
patolégica completa de las metdstasis descritas previamente y
se realizd una reseccion anterior baja laparoscépica en julio de
2019. Al afio de la intervencién quirdrgica por falta de uso del
reservorio, se solicité su retirada. En la radiografia de térax
previa se objetivd rotura del catéter y migracién de extremo
distal, localizandose esté entre auricula y ventriculo derecho.

Se retiré el extremo proximal y se contactd con servicio de
cardiologia, el equipo de hemodindmica para retirada del
extremo distal.




Origen anomalo de la Arteria
Circunfleja

DRA. PALOMA PEREZ ESPEJO

Mujer de 41 afios en estudio por dolor tordcico atipico. Tomografia computerizada cardiaca.

Reconstrucciones 3D. Se visualiza un origen anémalo de la arteria circunfleja, que nace de segmento proximal de la arteria coronaria
derecha, toma un trayecto interarterial entre arteria aorta y tronco de la arteria pulmonar para finalmente alcanzar la cara lateral del
ventriculo izquierdo.

Este tipo de anomalias coronarias congénitas es una causa infrecuente de dolor torécico y, en algunos casos en los que se asocian factores
anatomicos de alto riesgo como el trayecto interarterial o la salida angulada, de muerte subita. El tratamiento en los casos en los que se
evidencia isquemia cardiaca secundaria a ello o factores anatémicos de alto riesgo de muerte stbita es la cirugia cardiaca (by-pass

coronario o reimplante de ostiums coronarios), sin embargo el manejo“de estos pacientes atin es motivo de controversia. 165



Algodon de azucar

DR. VALENTIN MORENO CARBONELL

Paciente de 77 afos que ingresa en el hospital por cuadro
de deterioro del estado general con fiebre y tos con
expectoraciéon. Se diagnostica de sepsis de origen
respiratorio y neumonia nosocomial bilateral. En el cultivo
de esputos se aisla Stenotrophomonas maltophilia. Durante
el ingreso- el paciente presenta importante empeoramiento
radiolégico con- existencia de gran @ condensacion
parenquimatosa del espacio aéreo y zonas de cavitacion en
relacién con neumonias broncoaspirativas de repiticiéon. En
la imagen se observa reconstrucciéon de TC del paciente
para cuantificar las dreas de enfisema y zonas de
destruccién pulmonar.



Cuando el enemigo
contraataca

DRA. ANGELA VEGA DE MIGUEL DELGADO

Mujer de 59 afos con antecedentes de intervencion quirtrgica
por liposarcoma retroperitoneal hace 31 afios, sin seguimiento
posterior. Acude al servicio de urgencias por presentar desde
hace meses mal estado general, aumento- del" perimetro
abdominal y edema progresivo -de MID con inflamacién y
dolor.

Se realiza un Doppler venoso de MMII y. un TC abdominal
con los siguientes resultados: - Extensa masa solida
heterogénea, . de -predominio - graso aunque con miultiples
densidades en su interior. Desplaza y comprime todas. las
visceras abdominales hacia el lado izquierdo sin evidencia de
infiltracién sobre las mismas. A nivel de hemipelvis derecha se
observa una masa. solida heterogénea, de -caracteristicas
densitometricas diferenciales con el resto de la masa, ¢on dreas
necroticas. Se hernia/introduce parcialmente en raiz del muslo
por debajo de los vasos femorales, dicha masa probablemente
esté en relaciéon con degeneracion de la propia tumoracién
descrita. La paciente ingresé a cargo de oncologia, que decidié
adoptar actitud paliativa hasta el fallecimiento de la paciente.
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Huésped inesperado

DRA. VICTORIA MARIANA SANCHEZ
CERVINO

Mujer de 27 anos con antecedente de hernia diafragmatica
congénita (BOCHDALEK). Quien se encuentra en
seguimiento por presentar dispepsia de tipo ‘dismotilidad
refractaria. Se inicia estudio con gastroscopia sin datos de
organicidad salvo variacion anatomica por malrotacién de
6rganos intraabdominales secundario a herniacién congénita.
Se completa estudio con TAC abdominal (contraste oral e i.v
) donde se visualiza estémago de morfologia ptdsico -con
porcién antral ascendente, y como hallazgo incidental a nivel
de bulbo duodenal se observan multiples formaciones
esféricas, alargadas agrupadas en la luz con realce de sus
bordes, sugestivas de contenido alimentario vs formas
parasitarias, po steriormente se correlaciona con ‘la clinica
del paciente, la cual refiere emisién con las deposiciones de
formas parasitarias. Se  indican desparasitantes orales.
Finalmente se realiza transito gastroesofdgico por completar
estudio de dismotilidad, donde se comprueba la ausencias de
defectos de replecion intraluminales, ni alteraciones del
vaciado géstrico




Lo que la Radiografia de Torax
te ensena

DRA. PAULA GOMEZ LOZANO

Mujer de 37 afos que acude al servicio de Urgencias. por
despertarse sobre las 6h de la mafiana con un dolor
centrotordcico opresivo irradiado a. regién- abdominal
derecha acompaiado de dificultad respiratoria.

Comenta cuadro de aproximadamente un mes de evolucién
en el que refiere molestias centrotoracicas inespecificas,
acompafado de astenia.

ECG realizado sin alteraciones. En la radiografia de térax se
observa masa mediastinica en 16bulo superior derecho.

Se decide realizar TC de térax donde se visualiza importante
masa mediastinica paratraqueal derecha que comprime y
desplaza estructuras vecinas, asociada a conglomerado
adenopidtico subcarinal. Ante los hallazgos radiolégicos las
primeras posibilidades diagndsticas comprenden neoplasia
pulmonar, linfoma o tuberculosis adenopatica. Por lo que se
decide completar el estudio con biopsia, que demuestra la
presencia de tuberculosis.
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Volvulo gastrico
mesentericoaxial

DRA. SOFIA MORENO PENUELAS

Presento el caso clinico de un paciente varén de 42 afos que
acude por clinica de intolerancia oral y vomitos incoercibles
de una semana de evolucién tras la realizaciéon de una
endoscopia digestiva alta donde fue diagnosticado de hernia
de hiato.

Presentaba hernia  de hiato paraesofdgica (Tipo IV) con
abundante contenido graso (omento mayor) y presencia del
antro géstrico y piloro en situacién endotordcica, con fundus
gastrico en localizacion intraabdominal, que se encuentra
caudal al antro y a la unién gastroduodenal, condicionando
un vélvulo géstrico mesentéricoaxial.

Se realizé devolvulacion géstrica 'y cierre de pilares, no se
objetivaron signos de necrosis gdstrica y el paciente
evoluciono favorablemente en el postoperatorio.



Me falta un tornillo

DR, VALENTIN MORENO CARBONELL

Paciente mujer de 60 afios diagnosticada de hernia C3-C4, C7-
D1 a raiz de un golpe frontal hace un mes que acude en silla de
ruedas al hospital por dificultad para la deambulacién. Refiere
dificultad para la miccién y estrefiimiento de un par de dias.
Cuenta pérdida de conciencia asociada, cervicalgia, parestesias
en ambas manos y disminucién de fuerza 'de ambos miembros
superiores de una semana de evoluciéon. También presenta
pérdida de fuerza en miembros inferiores pese a tratamiento con
corticoterapia y pregabalina. Se interviene. en quir6fano de
urgencia por un sindrome - centro-medular realizandose
microdiscectomia anterior C3-C4 y colocacién de placa Trestle
C3-C4. Tras la operacion, al dia siguiente la paciente empieza a
notar sensaciones parestésicas en los cuatro miembros tomédndose
la imagen mostrada para control postoperatorio.
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Lo que la cefalea esconde

DRA. ANGELA VEGAW\DE MIGUEL DELGADO

Paciente de 12 afios que presentaba desde hacia 9
meses episodios de cefalea holocraneal , de tipo
opresivo, los cuales van aumentando de
intensidad progresivamente. Ademds relaciona
empeoramiento con los cambios posturales. No
asocia fiebre, no se acompafian de n 4us eas o
vomitos. No dificulta el descanso.El dia de esta
prueba de imagen, ademds de los sintomas
descritos, se observa en la exploracién, a su
ingreso en urgencias, edema de papila unilateral,
ante lo que se pide RMN de forma urgente con
los siguientes hallazgos:

Lesion extraaxial , de comportamiento predominantemente quistico con presencia de una pequefia zona hipointensa en T2 compatible
con porcién sélida calcificada, que capta de forma discreta gadolinio. Localizacion supraselar y retroquiasmética , con crecimiento
hacia la luz del tercer ventriculo.

Ademds la masa condiciona una hidrocefalia no comunicante con un indice de Evans de-0,32. El paciente ingresa a cargo de
neurocirugia, que-realiza la intervencion de la lesién mediante reseccion transesfenoidal endoscopica.



Tapon portal

Btudy Time: 1 DR. VALENTIN MORENO CARBONELL

Paciente que acude a urgencias por dolor abdominal y mal

Q ' estar general de 7-8 dias de evolucién de localizacion

, periumbilical. Desde el inicio de los sintomas comenzé con
nduseas y vomitos. Dada la mala situacion clinica del paciente
se realiza TC abdominal. En la imagen se observa un extenso
defecto de replecciéon que afecta a. la vena porta principal.
Ademds, el paciente tenia obstruida la vena mesentérica
superior y sus ramas, con alteraciones en la perfusion hepatica
que afecta fundamentalmente a los segmentos de los 16bulos
hepaticos 5,6,7 y 8 (ver imagen), y afectacién de asas de
intestino delgado con dilatacién de asas de yeyuno e ileon
proximal. Se puede apreciar moderada cantidad de ascitis, con
distribucién en cavidad peritoneal, hallazgos en relacién con
cambios por isquemia,intestinal por trombosis venosa de vena
mesentérica superior con extension a la vena porta principal. El
paciente fue ingresado en UCI anestésica para manejo

anticoagulante con heparina no fraccionada.

173



Una bala perdida

DRA. ANGELA VEGA DE MIGUEL DELGADO

Paciente varén que ingresa en el servicio de urgencias
tras recibir un disparo por arma de fuego. El paciente a su

L& N

ingreso en urgencias presentaba la herida de entrada,
cierta disnea sin otra sintomatologia.

Se realiza radiografia de térax con los siguientes
hallazgos: bala que se aloja a nivel pleuropulmonar . A
nivel parenquimatoso se observa pocas alteraciones en el
momento actual. S que se aprecia una diferencia en la
trama broncovascular entre ~ambos  hemitérax,
observandose el lado izquierdo mds insuflado; con
horizontalizacién de las costillas y forzando la ventana se

distingue una pequefia cantidad de aire libre compatible
con neumotorax.

En la radiografia de térax de control se observa tubo de-drenaje tordcico, junto con derrame pleural. El mediastino sin embargo a parece
centrado, debido a que se ha producido una atelectasia a nivel del 16bulo inferior del pulmén izquierdo, que tracciona hacia ese lado, mientras
que el derrame lo empuja hacia el contralateral
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