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OBJETIVO:

Recopilar e ilustrar con imagenes radioldgicas terminos médicos que

inducen a confusion por incluir en su nombre conceptos diferentes a
los que hacen referencia.

T mmm——

REVISION DEL
TEMA:

El informe radiologico permite la comunicacion entre el radiologo vy
el resto de facultativos. Debe ser estructurado, claro y utilizar un
léxico lo mas preciso posible. Hay términos meédicos que no reflejan
de manera precisa la realidad que describen, paulatinamente a

muchos de estos términos se les adjudican nombres alternativos
mas precisos.

Mediante este trabajo pretendemos recopilar estos términos,
aportar su significado oficial en la RAE cuando esté incluido,
identificar por qué se emplean esos nombres, proporcionar

definiciones correctas y alternativas mas precisas e ilustrarlas
mediante imagenes radiologicas.
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HEMANGIOMA HEPATICO

~

(1

Los hemangiomas hepdaticos no son RAE:

. i 1
verdaderos hemangiomas, se trata de | Hemangioma
malformaciones venosas. 2 De hema-y angioma.

1. f. Med. Proliferacion superficial de

Las anomalias vasculares se clasifican en capilares sanguineos que se manifiesta como una
tumores y malformaciones. N mancha de color rojo oscuro en |la piel.
Los hemangiomas son tumores benignos — FoEg
generados por proliferacion de células 31z

RN

endoteliales de los vasos. L
Rango din. 55

Las malformaciones venosas, en cambio, son A
anormalidades de los vasos profundos, que se

pueden confundir con hemangiomas, pero se
diferencian en que crecen paulatinamente
durante la vida del individuo y no sufren una
fase proliferativa ni regresan
espontaneamente. 3

A Figura 1: Ecografia de higado con lesion hiperecogénica bien
circunscrita sugestiva de malformacion vascular venosa.

Figura 2: Resonancia magnética con secuencias T2 coronal (A), axiales T2 (B), mapa adc (C), difusion (D) y T1
Dixon con gadolinio (E y F). Lesion hiperintensa en T2, que no restringe y capta contraste de forma centripeta
en segmentos 6-7 hepaticos, en relacion con malformacion vascular venosa.

Propuesta: malformacion venosa hepdtico
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ANEURISMA MICOTICO

2
A et

En 1985 Osler uso este téermino para describir RAE: @
los aneurismas originados por embolismos Aneurismal
sépticos secundarios a endocarditis bacteriana®. Del gr. aveupuopa aneurysma.
1. m. o f. Med. Dilatacion patologica y
Estos tienen macroscdpicamente la apariencia localizada de un vaso sanguineo o
de “vegetaciones fungicas frescas”, aunque la corazon, por debilitamiento de sus
mavyoria son de etiologia bacteriana. paredes.
En la actualidad se acepta como tal cualquier Micologial
aneurisma infectado por inoculacion bacteriana Del gr. pukng mykés 'hongo' y -logia.

directa, siembra bacteriemica, infeccion por _ 1. f. Ciencia que trata de los hongos.
contiguidad o embolismos sépticos

Microbiologia-:

Staphylococcus spp y Salmonella spp son los microorganismos con mayor afinidad por la pared
arterial.

Treponema pallidum spp, Mycobacterium spp y Coxiella burnetii pueden estar implicados.

Las infecciones fungicas son excepcionales y ocurren en inmunodeprimidos, diabéticos o tras tratar
una enfermedad fungica diseminada.

Figura 3: Tomografia computarizada axial con contraste intravenoso en fase arterial (A) y reconstruccion coronal
MIP (B). Se visualizan dos areas de adicion de contraste de morfologia sacular localizadas en aorta abdominal
infrarrenal (flecha roja), con tejido de partes blandas asociado en relacion con seudoaneurismas infecciosos. El
resto de |la aorta abdominal es de calibre normal, con ramas viscerales permeables.

Propuesta: scudoaneurisma Infeccloso
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~ CARDIOMEGALIA
en radiografia simple de torax

El indice cardiotoracico (ICT) es una relacion entre el diametro axial de la @

<

silueta cardio-pericardica y el diametro axial de la caja toracica. Se considera | Cardiomegalia®

elevado cuando es mayor a 0,5. f. Aumento del tamano
cardiaco por hipertrofia

El ICT se eleva por distintas causas, si bien es cierto que la mas frecuente es la | o dilatacidn. Suele ser
cardiomegalia, patologias pericardicas e incluso masas mediastinicas pueden | un signo de enfermedad

originarlo. Por tanto, es incorrecto denominar cardiomegalia a cualquier Kcardlaca.

elevacion del ICT.

b

RATIO 0,56

Figura 4: Calculo del ICT en radiografia simple de torax de un paciente

con ICT elevado mediante la siguiente féormula:
a diametro axial de la silueta cardiopericardica
RATIO ICT= = = P

b didmetro axial de la caja toracica (cortical interna costal)
Normal < 0,5

Figura 5: Reconstruccion coronal con ventana de mediastino (A) vy
tomografia computarizada axial con ventana de mediastino y con
contraste intravenoso en fases arterial (B) y venosa (C) de paciente
intervenida de sustitucion adrtica y endoprotesis en aorta ascendente
gue presentaba sangrado activo en el margen anterior e inferior del
tubo adrtico.

El aumento del ICT es originado por abundante hemopericardio (linea
roja) que produce moderado efecto compresivo sobre la auricula
derecha.

Propuesta: ICT elevado
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DISECCION GANGLIONAR

El significado de diseccion ganglionar no es la extirpacion
completa del sistema linfatico regional, si no el analisis
de una parte, lo que se asemejaria mas a una biopsia
gue a un procedimiento de vaciamiento ganglionar.

En cambio, el termino linfadenectomia se refiere a la
extirpacion quirurgica de los ganglios linfaticos a los que
teoricamente drena la region anatomica en la que se

localiza una neoplasia maligna.

) AN

"2 .9 ..‘1‘“\

e

RAE:

Diseccionar?

De diseccion.

1. tr. disecar (dividir en partes un
vegetal o un cadaver para su examen).
2. tr. Hacer una diseccion (analisis de

algo).

=

(flechas rojas).

Figura 6: Tomografia computarizada axial con contraste intravenoso de paciente operado de cistectomia
radical y ureteroileostomia. Cambios postquirurgicos de linfadenectomia en ambas cadenas iliacas internas

funcional derecho y vaciamiento radical izquierdo.

Figura 7: Tomografia computarizada axial cervical con contraste intravenoso de paciente intervenido de
carcinoma de lengua izquierda en el que se visualizan cambios de glosectomia parcial izquierda , vaciamiento

Propuesta:

infadenectomia o vaciamiento ganglionar
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ADENOPATIA

(3

Los radidlogos empleamos con frecuencia el término adenopatia

RAE:
para hacer referencia a cualquier ganglio linfatico, sea patologico Adenopatial
O no. De adeno- vy -patia.
Los ganglios linfaticos son ovalados, con atenuacion de tejidos 1. f. Med. Enfermedad de los

ganglios, especialmente de

blandos, rodeados por grasa y con hilio graso’, mientras que las _ |
los linfaticos.

adenopatias crecen (diametro corto mayor a 1cm), pierden su %

~

morfologia e hilio graso y en ocasiones tienen centro necrotico.

Tiroides Tis0.2 MI 0.8 Tiroides Tis0.2 MI 0.8 Tiroides Tis0.1 M1 0.8

L12-5
10Hz

2D
1%
Rango din. 64 =
P Med.
Res.

FC
49%
951Hz

FP B1Hz

Figura 8: Ecografia cervical de mujer con cancer de mama en la que se observan adenopatias cervicales bilaterales
aumentadas de tamano, con centro difusamente hipoecoico y con minima vascularizacidn periférica. Ademas, la
adenopatia cervical derecha (A y B) asocia hiperecogenicidad de |la grasa locorregional de aspecto inflamatorio y
dolor a la palpacién. Hallazgos compatibles con adenopatias de origen metastasico, probablemente asbcesificadas.

Figura 9: Tomografia
computarizada axial con
contraste intravenoso en fase
venosa. Mujer de 62 anos con
adenocarcinoma de colon que
presenta lesion metastasica en
segmento 4 hepatico V
adenopatias de hasta 2 cm en
hilio hepatico (flecha roja).

Propuesta: La palabra adenopatia solo deberia utilizarse para ganglios patologicos y
no para describir cualquier ganglio visualizado en una prueba radiologica.
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lctus hemorragico

Tipos de ictus o accidente cerebrovascular:

* |ctus isquémico o infarto cerebral (80%). Se produce por la obstruccion del flujo sanguineo de una arteria
(trombosis, embolia), lo que origina una disminucion del riego sanguineo en esa parte del
cerebro. Aproximadamente, el 75% de todos los ictus son isquémicos. Una de las complicaciones de los
ictus isquémicos es la transformacion hemorragica,® se trata de una complicacion, no son ictus
hemorragicos primariamente y no deben ser nombrados de esa manera.

Tipos de transformacion hemorragica:
o Hemorragia petequial (89%)
o Hematoma intraparenquimatoso (11%)

* Ictus hemorragico o hemorragia cerebral (15%). Originado por |la rotura de una arteria, debido a
hipertension arterial o a malformaciones vasculares. ©

Figura 10: Cortes de tomografia
computarizada axial de craneo sin
contraste Intravenoso. lctus
hemorragico en paciente hipertenso:
hematoma intraparenquimatoso en
|6bulo  temporal derecho con
pequeno halo de edema perilesional
gue no ejerce efecto masa y no
presenta signos de hidrocefalia.

Figura 11: Cortes de tomografia computarizada axial de craneo sin contraste intravenoso (A), volumen (B) y
tiempo al pico (C) de estudio de neuroperfusion y MIP de angio TC de troncos supraaoticos (D) de mujer de 81
anos con ictus isquémico de ACM M1 izquierda con area de infarto establecido en ganglios de la base izquierdos
v gran area de penumbra isquémica en el territorio de ACM izquierda..

Figura 12: Cortes de tomografia
computarizada axial de craneo sin
contraste intravenoso de la misma
paciente que la Figura 11. Se le
realiza trombectomia mecanica y en
el control posterior a las 24 horas se
evidencia transformacion
hemorragica del ictus isquémico en
nucleo lenticular y cabeza del
caudado.

Propuesta: emplear ictus hemorragico sdlo para aguellos ACV en |os
que la causa sea primariamente hemorrdagica.
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MESOTELIOMA BENIGNO

Se trata de una denominacion antigua del CBt\E

Benigno!
naDel lat. benignus.
1. adj. Afable, benévolo, piadoso.

tumor fibroso localizado de la pleura.

Esta acepcion no es correcta debido a que:

1. Deriva del tejido conectivo fibroso 2. adj. Templado, suave, apacible. Clima benigno.
submesotelial, no del mesotelio. S 3. adj. Med. Dicho de una enfermedad o de una
lesion: Que no reviste gravedad.
2. En un 12-15% de los casos es agresivo, 4. adj. Med. Dicho de un tumor: No canceroso,
con recurrencias locales o metdstasis, por formado por celulas muy semejantes a las

normales que
\_ permanecen en su localizacién sin extenderse.

En el 50% de los casos es sintomatico con tos y dolor toracico o disnea. En un 20% de los casos se asocia

lo que no es estrictamente benigno.”

a osteoartropatia hipertrofica pulmonar con acropaquias. La hipoglucemia sintomatica es muy tipica de
estos tumores (sindrome paraneoplasico) pero soélo se da en el 4-5% de los casos.’

Figura 13:
Radiografia de
toérax en
proyecciones
posteroanterior
(A) vy lateral (B).
Masa homogénea
en contacto con
la pleura costal
anterior del
|6bulo medio.

Figura 14: Tomografia computarizada axial con
contraste intravenoso con ventana de pulmon,
reconstruccion sagital con ventana de mediastino y
BAG guiada por TC de masa hipervascularizada
homogeénea, de contorno lobulado, bien definida,
de base pleural en lobulo medio.

Caracteristicas radiologicas:?

- Masa homogénea, lobulada, de bordes bien
definidos.

-  Frecuentemente sesil, puede ser pediculado,
siendo patognomonica su variabilidad de posicion
al adquirir imagenes en distintas posiciones.

- En contacto con l|a pleura, de caracteristicas
extrapulmonares en radiografia simple.

- Porcion media o baja de un hemitorax.
- Gran tamano: puede alcanzar hasta 30 cm.

- Densidad media/alta en Tc sin contaste, realce
significativo tras administracion de contraste

Propuesta: Tumor fibroso localizado
de la p‘eUFO intravenoso. Tipico contenido heterogéneo.
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'NEUMONIAS INTERSTICIALES IDIOPATICAS

Las Neumonias Intersticiales Idiopaticas (NII) se
clasifican actualmente segun la clasificacion de la
American Toracic Society (ATS) y la European
Respiratory Society (ERS) del 2002, revisada en
201319

NIl principales

Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI)

Neumonia intersticial no especifica idiopatica
(NINE)

Bronquiolitis respiratoria asociada a enfermedad
intersticial pulmonar (BR-EIP)

Neumonia intersticial descamativa (NID)
Neumonia organizada criptogenética (NOC)
Neumonia intersticial aguda (NIA)

NIl raras

Neumonia intersticial linfoidea idiopatica (NIL)
Fibroelastosis pleuroparenquimatosa idiopatica
NIl no clasificables

’
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Figura 15: Reconstruccion coronal MINIP de
tomografia computarizada axial sin contraste
intravenoso con ventana de pulmon de paciente
diagnosticado de neumonia intersticial descamativa
por criobiopsia en el que se observan areas
parcheadas en vidrio deslustrado periféricas
bilaterales de predominio en bases.

e

RAE:

Idiopatico?

caDel gr. 1dioc idios 'propio, particular’,
nabocg pathos 'padecimiento’ e —ico.

1. adj. Med. Dicho de una enfermedad: De
causa desconocida.

~

\_

éPor qué no todas son idiopaticas? /

Existe cada vez mas evidencia de que las entidades
BR-EIP y NID estan relacionadas con el tabaco?!, por
lo que no todas las neumopatias incluidas en esta
clasificacion son estrictamente idiopaticas.

Figura 16: Tomografia computarizada axial sin contraste
intravenoso con ventana de pulmon en el que se observan
ligeros signos de enfisema centrolobulillar en campos
superiores, signos de broncopatia cronica y opacidades
seudonodulares centroacinares en vidrio deslustrado de
predominio en campos superiores y medios sugestivas de
bronquiolitis asociada a enfermedad intersticial pulmonar.

Propuesta: diferenciar la etiologia de BR-EIP y de ND del resto de
neumonias intersticiales idiopaticas
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NEURINOMA DEL ACUSTICO

2
N

El neurinoma del acustico o schwanoma vestibular
(SV) es el tumor mas frecuente del conducto auditivo

-
NI

interno y del angulo pontocerebeloso. RA,E' . )

El VIII par craneal o nervio estatoacustico estd Acustico, ca

compuesto por dos ramas, una rama coclear o Del gr. akovuoTIkOC akoustikos, de
auditiva con el ganglio de Corti y una rama vestibular akoUsw akouein 'oir".

con el ganglio de Scarpa. . . 1. adj. Perteneciente o relativo al
El SV es un tumor benigno que se origina en la ) )

porcion vestibular del VIII par craneal a partir de las organo del oido.

células de Schwann. Se origina de sus porciones 2. adj. Perteneciente o relativo al
vestibular superior y, mas frecuentemente inferior, sonido.

siendo raro encontrarlo en su porcidén coclear. 1% Por \
tanto, con mayor frecuencia es un tumor vestibular

que auditivo. v

Figura 17: Resonancia magnética en
secuencias T1 sagital (A) , T2 FLAIR
axial (B), T2 axial (C) y T1 vibe (D) de
paciente con neurofibromatosis en
la que se visualizan SV bilaterales en
ambos angulos pontocerebelosos
con componente intracanalicular vy
cisternal. El del lado derecho
presenta mayores dimensiones e
impronta sobre el margen lateral del
pedunculo cerebeloso medio
derecho.

También se observa alteracion de la
senal en hemisferio cerebeloso
derecho en relacidbn con lesidn
cronica residual.

Propuesta: Schwanoma vestibular
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SARCOMA SINOVIAL
a2

Los sarcomas de tejidos blandos son tumores \P

malignos no epiteliales del tejido extraesquelético, RAE: @
que se clasifican con una base histologica del tejido Sinoviall
adulto del que se supone que derivan. 1. adj. Anat. Perteneciente o relativo a la
sinovia.
El sarcoma sinovial es un tumor maligno de partes
blandas perteneciente a la familia de los sarcomas, Capsula sinoviall
de diferenciacion incierta, que afecta con mayor 1. f. Anat. Membrana en forma de

saco cerrado, que tapiza las
superficies articulares de los huesos y
_ contiene la sinovia.

frecuencia a adolescentes y adultos jovenes, vy

muestra una especial relacion de vecindad con las

articulaciones. 13

A pesar de su nombre, el sarcoma sinovial no surge N
a partir de tejido sinovial 13, su origen es
actualmente desconocido.

A

Figura 18: Resonancia magnética en secuencias coronales Tl tse (A) y T1 tse FATSAT con gadolinio (B) y
axiales T1 tse (C), Tltse FATSAT (D), T1 tse FATSAT con gadolinio (E) y T2 tse FATSAT (F) de paciente con
sarcoma sinovial en region inguinal derecha extendiéndose entre la musculatura abductora y hacia la region

obturatriz.

NO existe una alternativa establecida a sarcoma sinovial, pero
consideramos que no es adecuado su hombre debido a gue su origen

celular no reside en la capsula sinovial.
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VENA FEMORAL SUPERFICIAL

Los miembros inferiores estan divididos en dos @

compartimentos, uno superficial y uno profundo, ®
. . RAE:
divididos por una estructura fascial. Las venas de los . o
| S o | Superficial
miembros inferiores se dividen acorde con esta fascia, Del lat. superficialis
en superficiales si estan por encima, profundas si estan 1. adj. Perteneciente o relativo a
por debajo, o perforantes, si la atraviesa. la superficie.
2. adj. Que esta o se queda en la
El termino de vena femoral superficial se prestaba a superficie.
equivocos por el error de vincularla con el sistema \
venoso superficial;, de ahi que se haya abolido el \/

termino de femoral superficial y se denomine al vaso
qgue discurre paralelo a la arteria femoral superficial

como vena femoral. 14

VENA
PHILIPS Tis0.4 MIi 0.9 PHILIPS TIs0.6 MI 1.1 W 2 A ?\(:I\
H. Universitario Basurto  L8-3/Vasc. ven. H. Universitario Basurto  L9-3/Vasc. ven. AL N _ \;‘XM‘\) “
FA 41Hz FA 22Hz M2 M3 & W
Res. Vel R1 o +14 4 4,
o ‘ . ] ToRT st i MRA
C 50 i I - - ' : e VEN N ,HH_J,'*, IR
A 5 S LT e\ oy
£c = ’. ] X/ V:‘-NM C\ RCUNFLETAS
64% : e T o,
] - '8 tigr g EmoLALES
i 3 | > iy : VENA FEMORA|
,‘ | YRoFUNDA
vENR FEMORY(

\v’w :‘ 2 f:(‘ ~ . ".t.(_'.; v ;\_

Figura 19: Ecografia en modo B de
union safenofemoral derecha en
posicion neutra y al realizar maniobra
de compresidon, demostrando su
compresibilidad.

Figura 20: Ecografia doppler color de
union safenofemoral derecha en la que
se observa flujo normal.

VENNS 6ENULARES
VENR PoPLiTe A

— VENAS T\B.\h WS POS“L’.'QQCP.S
Tis1.0 MI 0.8
H. Universitario Basurto L8-3/Vasc. ven.
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H. Universitario Basurto L9-3/Vasc. ven.

— VENAS mi‘\LES MELQQQ
VENAS PEQQN&'“

M2 M3
+14 4

-14 4
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FA 28Hz
Res Vel

£
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Figura 22: Detalle de |la anatomia
venosa de la extremidad inferior
derecha. En azul oscuro se

representan las principales

estructuras del sistema venoso
Figura 21: Ecografia en modo B y doppler color de vena femoral derecha en las profundo y en azul claro las del
gue se observa permeabilidad normal. sistema venoso superficial.

Téermino empleado actualmente: Vena femoral
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CONCLUSIONES:

Es importante mantenerse actualizado respecto a la nomenclatura
meédica para evitar términos que conduzcan a la confusion, sobre todo
a la hora de redactar informes radioldgicos, cuyo fin es la comunicacion
eficaz entre profesionales.
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