Revista de Neuro-Psiquiatria 2002; 65: 56-62

DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA PARA EL DIAGNOSTICO DE
LESIONES INTRACRANEALES

Por CONRADO CASTRO*, ROSA VELASC@*¥REDY VILLENA***

RESUMEN

La prueba de difusion es un método que marca el comienzo de una nueva era de la evalua-
cion de un evento isquémico en etapa hiperaguda y aguda, como también en el diagnéstico
diferencial de procesos que hacen efecto de masa como en el caso del quiste aracnoideo, absce-
S0, granuloma, tumor epidermoide y otros. Procedimiento de rapida adquisicién y muy necesa-
ria para el beneficio terapéutico. Debe ser un examen de rutina en todo estudio de sospecha de
evento vascular.

SUMMARY

The functional MRI techniques of diffusion-weighted imaging is increasingly used for the
diagnosis and monitoring processes that occur in the first few hours for a stroke and help in
other neurological disorders. This article will review a few of the basic technical advances that
suggest near term and long term clinical applications. Clinical image examples shown in this
article.
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Se llama difusién (D) al movimiento  Funcional, sobre todo en protocolos de
“browniano”, aleatoriy constante y normal, adquisicion rapida conocidas como imagenes
del agua dentro del tejido nervioso, que de Eco Planar (EP) en equipos de alto campo
disminuye en caso de patologia isquémica. magneético, en la rutina médica.

La aplicacion de este conocimiento fue

impulsado por la necesidad de aplicar un La técnica de imagenes potenciadas en
tratamiento trombolitico de urgencia, en el difusion fue descrita en 1986 por Le Bihan
periodo llamado “de ventana”, en las seis Yy colaboradores, luego aplicada en el
primeras horas de un ictus y mejor aun, en ejercicio medico para la isquemia cerelral
las tres primerd&. Necesidad que coincidi6 y en la actualidad, como una valiosa
con el desarrollo de la Resonancia Magnética herramienta para el diagnostico diferencial.
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Este método es no invasivo, de méaxima
seguridad, eficiencia y de rapida ejecucion.
Sin embargo, por la alta sensibilidad
magnética es susceptible a artefactos
producidos aun por el méas pequefio
movimiento y la presencia de material ferro
0 paramagnético. La adquisicion rapida con
el método EP permite adquirir una imagen
en un solo disparo de menos de 120 ms,
controlando hasta el movimiento pulsétil de
los vasos y por lo tanto, parte de estos
artefactos

La rapidez de este examen permite hacer
un examen corto (contra lo esperado en un
examen convencional) en una situacion de
emergencia, en un paciente generalmente no
colaborador, confuso y/o afasico o con otro
trastorno del procesamiento central, propio
de las lesiones cerebrales.

En la técnica de difusion se utiliza una
adquisicion basal en T2 (b=0 s/mm2) en
donde practicamente no hay difusién alguna,
la que se incrementa cuando se va elevando
el valor de b, (que se considera analogo al
TE del ponderado en T2) llegando hasta
b=1000 s/mm2 (gradiente de difusién
G=22mT/m, activado durante 31 ms). La
adquisicion total toma 11 segundos y permite
obtener series en las tres direcciones
ortogonales.

La disminucion del movimiento del agua
intracelular debido a una lesién generalmente
de tipo isquémica, produce hipersefial en las
imagenes potenciadas en difusion. Algunas
hipersefiales pueden observarse como
resultado de artefactos de difusién
anisotrépicd y pueden llevar a falsa
interpretaciones, pero la adquisicion con las
otras direcciones ortogonales las corrige. En
la sustancia blanca la difusion del agua es en
direccion de los tractos fibrosos nerviosos,

por lo tanto la intensidad de la sefial depende
de la direccién de la adquisicion. Debido a
la aplicacion de direccién los protocolos
isotopicos adquieren un corte tres veces, cada
uno con gradientes de difusién en todas las
direcciones. Esto produce tres imagenes del
mismo corte mas una imagen en T2, lo que
ayuda a distinguir patologia isotropicas de
alteraciones anisotropicas del tejido
circundante.

La interpretacion de las imagenes necesita
del estudio de las imagenes ante b=1000 y
del valor que da el mapa de Coeficiente de
Difusién Aparente (ADC). Para el ADC, el
equipo desarrolla una formula en la que
necesita de los valores de b=0 y de b=1000.
Si bien algunos autores dicen que en la rutina
clinica no es necesario el AB@osotros en
cambio, creemos que es muy necesario.

Imagenes que sumadas a las de otros
protocolos habituales de Resonancia
Magnética Convencional, nos dan el tiempo
del suceso y extensién del cuadro. Ademas
de preparar el conocimiento de base para el
estudio del lecho capilar por el método de
perfusion.

La aplicacion mas importante de la
difusion es la evaluacién de la isquemia ce-
rebral. En efecto, la difusion se altera entre
15 a 30 minutos de haber ocurrido un evento
isquémico por lo que las imagenes
potenciadas en difusién permiten su
diagnd@stico precoz.

Como se conoce, la neurona carece
practicamente de metabolismo anaerobico, lo
que le confiere una especial fragilidad ante
la isquemia. Si bien esta situacién ocurre
desde los primeros momentos del ictus, no
se le observa con otros métodos por debajo
de 6 a 8 horas, cuando ya se produce la
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ruptura de la barrera hemato-encefalica. En estructurales que lleva a la malasia del
cambio, con la prueba de difusion se le puede parénquimé.
apreciar alos 3 minutos y en la mayoria de

casos desde los 45 minutbdDos horas A medida que el infarto se vuelve créni-

después del ictus la sensibilidad exclusiva co lasimagenes se aprecian como hipersefal

para la difusién es de 100% tanto ante b=1000, como en el mapa ADC.
En el infarto agudo la bomba de sodio y Presentamos la utilidad de la difusién con al-

potasio se altera y el agua intracelular gunos ejemplos de casos que sistematicamente
aumenta y queda atrapada, con el tiempo se venimos aplicando como sospechosos de
le suma el edema vasogénico (al aumentar el evento isquémico y otros, de apoyo para el
agua extracelular) y notorios cambios diagndstico diferencial.

Fig.1: A Imagen potenciada en difusion que
muestra infarto de 4 dias. B Mapa de
Coeficiente de Difusion Aparente
(CDA) del mismo caso. C Infarto re-
ciente en zona medial del
mesencéfalo. D Hiposefial en la mis-
ma zona, en el CDA.

Fig.2: Tantoenel T1, FLAIRY T2 no hay sig-
nos evidentes de un infarto después d
4 horas de ocurrido, que si se visualiz]
en laimagen potenciada en difusién ta
to en la reconstruccion coronal como e
la adquisicién axial. Comprobado co
el ADC.
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. Secuela de infarto antiguo en el I6bulo tem-
poral derecho, con pequefio foco reagudizado
segun como lo muestra la prueba de difu-
sién y el ADC. Angioresonancia que mues-
tra ausencia de flujo en la arteria cerebral
media derecha con fondo de arteriosclerosis.

Fig.4: Area de hipersefial en FLAIR y T2 a nivel del espleni
lateralizado a la izquierda cuya inusual localizacié
isquémica se comprueba con la imagen potenciada
difusién(b=1000) y mapa de coeficiente aparente de d
fusion (ADC).

Fig.5: Mdltiples infartos lacunares antiguos en el
centro oval. Uno reciente adyacente al
atrium derecho. La difusién nos permite
seguir la evolucién del proceso isquémico
y de la terapéutica.
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La técnica de difusién mas la de perfusion
permite reconocer la zona conocida como pe-
numbra, susceptible de recuperacién median-
te terapia trombolitica y neuroprotectora.

En la hemorragia cerebral aguda la Re-
sonancia Magnética Convencional también
es util, contra la popular creencia de lo con-
trario, pero la difusiéon es aun mucho mas sen-
sitiva, dando sefales heterogéfieas

Arbelaez y colaboradorBian destaca-
do su utilizacién en anoxia cerebral difusa 'y
en la evaluacion de la isquemia cerebral del
recién nacido, que es relativamente dificil de
diagnosticar por la diferente sefial que da el
alto contenido hidrico y el fenbmeno de
mielinizacion en curso.

Sirve para la vasculitis y la determina-
cién de la antigiedad de diferentes even-
tos isquémicos. También ayuda en la rapi-
da identificacion de la degeneracion
wallerian&®, por compromiso de la via
cortico-espinal observada generalmente
como secuela de infarto sobre todo del te-
rritorio de la cerebral media, en esclerosis
multiple y en neoplasias.

Fig.6: Un glioma de bajo grado en algunas ocasiones
merece el diagnostico diferencial con un evento
isquémico. En la prueba de difusion , como en el
mapa ADC, dan hipersefial.

Castillo y colaboradorégncuentran util

la difusion para diferenciar a un quiste
aracnoideo de un tumor epidermoide. Los que
dan el mismo tipo de sefial en imagenes pon-
deradas en T1y T2. El quiste suele contener
liquido céfalo-raquideo (LCR) que da baja
sefial en difusién. En cambio el epidermoide
es masa solida y da sefial levemente mayor
al LCR que lo rodea.

Una de las preocupaciones en el diagnés-
tico diferencial es la separacién de un proce-
so con efecto de masa, captador relativamente
de la sustancia paramagnética de contraste
(gadolinio) generalmente en anillo. Que pue-
de ser dado por un abscEsana neoplasia
primaria o secundari@® un granuloma y
hasta por una formacion parasitaria atipica.
La utilidad en el diagnéstico del abscéso
se basa en que los complejos componentes
del absceso que reducen el movimiento
browniano del agua de la pus, aumentando
la sefial en Difusion y disminuyendo en el
ADC?, Los componentes hallados en la par-
te necrotica de una neoplasia son menos com-
plejas, el liquido es mas seroso que viscoso
y generalmente hay otros componentes como
secuela de componente hemorragico
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intratumoral, lo que permite cierto movi-
miento libre de las moléculas hidricas, ma-
nifestdndose como una baja intensidad de
sefial en Difusién y alta en ADC. El compo-
nente hemorragico da una significativa sus-
ceptibilidad magnética en los otros protoco-
los de la RM convencional y sobre todo en
la Difusién, con lo que contribuye a la me-
nor sefal.

La Difusién separa claramente el tumor
del tejido normal no edematdse incluso
puede ser Util en la graduacion de un glisma
evaluando el incremento de la celularidad y
por ende el grado de malignidad. Esto se debe

a que el espacio extracelular es menor, por
lo que el movimiento del agua esta limitado
al complejo espacio intracelular lo que se tra-
duce como un bajo valor en el ADC, sobre-
todo en los tumores cerebrales malignos.
Observacion cuestionada por otros, ya que
se ha observado fenébmenos semejantes ante
meningioma%

La Difusién puede servir en la observa-
cion de la respuesta favorable o no, del trata-
miento antineoplasiéb Su utilizacion se esta
extendiendo a otros campos como a la epi-
lepsia, en especial al est&fya la esclerosis
multiple?'y a lesiébn medular, entre otras.
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