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Objetivos:

Evaluar la validez diagnodstica de la Resonancia Magnética (RM)
avanzada en la caracterizacion de lesiones pseudotumorales

Corroborar su importancia en la precision diagnostica frente a las
lesiones tumorales que puedan implicar un falso positivo e inducir
una modificacion importante del manejo de estas lesiones
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Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 20 pacientes con lesiones
pseudotumorales confirmadas por estudio histologico y/o RM
posterior tras tratamiento conservador

Los pacientes seleccionados plantearon en un inicio la duda
diagnostica entre lesiones tumorales y pseudotumorales, realizandose
un estudio de RM avanzada, protocolizado por la seccion de
Neurorradiologia de nuestro centro.

El protocolo se realizd en una RM de 1,5 Ty en otra de 3T.

Los parametros de adquisicion incluyeron DWI b1000, perfusion T2*
(dynamic susceptibility contrast perfusion: DSC) y espectroscopia
(single voxel, eco corto y largo)

Se seleccionaron 6 pacientes: (5) con lesiones pseudotumorales y (1)
con lesion tumoral con estudios de RM avanzada descritas en el punto
anterior.
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| esiones pseudotumorales:
Introduccion

Lesiones ocupantes de espacio con edema perilesional y/o
realce que sugieren origen neoplasico, pueden corresponder
con lesiones pseudotumorales, existiendo una limitacidon en el
diagnostico mediante RM convencional. La RM avanzada
multiparametrica permite mejorar la precision en el
diaghostico

Las lesiones pseudotumorales se producen por enfermedades
inflamatorias, infecciosas, vasculares o secundarias a
tratamiento como radionecrosis y pseudoprogresion tumoral.
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| esiones pseudotumorales:
hallazgos por Imagen

Si bien, el diagnostico puede resultar dificil, hay algunos aspectos de
RM avanzada que permiten mejorar la precision diagnostica vy
distinguir las lesiones tumorales de pseudotumorales mediante el

estudio de celularidad (DWI), neoangiogénesis (perfusion) v
metabolicos (espectroscopia).

Las lesiones pseudotumorales suelen presentar:
~ADC alto (>1000x 10M-6mms”-1).
~ Ratio de CBVr bajo (<2).

~Cho mas baja en TE largos (Cho / Cr <2 y Cho/NAA) y mins
disminuido (mIns/NAA <1) en TE cortos, objetivindose menor pico

de NAA tanto en TE cortos como largos
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Fig. 1. Lesion desmielinizante tumefactiva espectro EM. Hombre de 28 anos con lesion
frontal izquierda. RM morfoldgica: (A Y B). axial T2, y axial T1 post contraste revela lesion
expansiva nodular hipertensa con realce periferico en anillo y edema vasogéenico perilesional.
RM multiparamétrica: ¢ mapa ADC muestra bajo ADC en la periferia de la lesion de 1190 x
10-mm-<s-1 representando la zona activa de desmielinizacion (flecha roja).

Fig.2. RM multiparametrica. (A). PWI T2* pone de manifiesto un CBVr levemente aumentado
con respecto a la sustancia blanca sana contralateral (1,4). (B Y C). Espectroscopia TE corto:
mIns/NAA de 0,5, aumento de glutamina y glutamato (sugestivo de actividad inflamatoria). TE
largo: aumento del ratio Cho/Cr de 1,96 y Cho/NAA de 1,28. La reduccion de tamano en

controles posteriores confirmo el caracter inflamatorio de la lesion.
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Fig. 3. Lesion tumefactiva desmielinizante. Mujer de 60 anos con antecedentes de
neoplasia de ovario. Presenta una lesion frontal yuxtaventricular izquierda iso/hiperintensa en
T2 con realce periférico en anillo incompleto y edema vasogenico (A y B). Presenta un ADC
de 1040x10(-6)m(2)s(-1) (C). CBVr de 1,24 respecto a la sustancia blanca contralateral (D).

TE corto (E): mIins/NAA de 0,54. TE largo (F): Cho/Cr de 1,51 y Cho/NAA de 0,91.
Posteriormente se realizo un PET-TC con FDOPA que descarto etiologia tumoral.
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Fig.4. Diagnostico no especifico. AP: gliosis e infiltracion linfocitaria perivascular. Mujer de
49 anos con cuadro hemisensitivo-hemiparesia derecha. Sospecha de lesion glial de alto grado.
RM convencional: a. Axial T2, lesion expansiva intraxial talamocapsular, hiperintensa con edema
perilesional. b. 3D T1 post contraste, focos de captacion en el centro de la lesion. RM
multiparametrica: ¢. ADC sin caida significativa >1,3 x 106mm2s-1 . d. PWI T2* sin elevacion de
significativa del rCBV. e y f. Estudio de espectroscopia TE largo y corto que presenta patron no
tumoral con ratio Cho/Cr 1.27 y mim/NAA de 0,03. g. Estudio RM control con disminucion de la
lesion en T2 (cabeza de flecha) y zona de hipersenal en hipocampo (flecha). Minimo realce de

CIV.
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Fig. 5. Lesion glial de alto grado (WHO 4) . Hombre de 52 anos. (A y B). RM convencional
axial T2 y axial T1 post contraste muestra lesion frontal yuxtaventricular derecha iso/hiperintensa

con realce periferico y edema vasogenico. RM multiparametrica (C). DWI y ADC. Caida del mapa
ADC 760x10-°mm2s-1 d. PWI T2* aumento del CBVr de 4,6 respecto a la sustancia blanca

contralateral (D y E). Espectroscopia TE corto: mins/NAA de aproximadamente 1. TE largo:
inversion Cho/Cr de 2,04 y Cho/NAA de 2,2. La biopsia confirmo el caracter tumoral.
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Fig. 6. Diagnostico no especifico. Astrocitosis reactiva por histologia. Mujer de 33 anos sin
antecedentes de interés. RM convencional: a. Axial T2, muestra lesidon expansiva intraxial frontal
media izquierda, hiperintensa, con leve edema perilesional. b. 3D T1 post contraste muestra
realce en anillo. RM multiparametrica: ¢ y d. DWI y ADC sin restriccion significativa >1,0 x
105mm2s-1. e. PWI T2* fria sin elevacion de rCBV. f y g. Estudio de espectroscopia TE corto y

largo que presenta ratio mim/Naa 1, aumento del ratio Cho/Cr 3,45 y Cho/Naa 1,6, pico de GIx y
lactato.
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Fig. 7. Granulomas no necrotizantes (histologia). Hombre de 31 anos perdida de conciencia.
TC lesiones en sustancia blanca bifrontales. RM convencional. a y b. Axial T2 y T1 post
contraste. Extensa lesion hiperintensa en SB bifrontal predominante confluyentes. Tras la
administracion de CIV presentan realce micronodular y lineal perpendicular al sistema ventricular.
RM multiparametrica. c y d. DWI y ADC. No muestra restriccion. e y f. Espectroscopia TE corto y
largo muestra a ratio mIm/NAA de 1 y ratio Cho/Naa de 2. ¢g. Estudio de PET negativo para
lesion tumoral. Hipometabolismo de las areas afectadas. h. Estudio control: disminucion de las
areas de hipersenal, sin efecto masa ni realce de CIV.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 20/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Puntos clave del diagnostico de lesiones
pseudotumorales por RM estructural y
multiparametrica:

- Leve o nulo efecto masa

- Patrones de captacion: anillo incompleto (desmielinizante),
giriforme (infartos) y signo de la diana excentrico “eccentric
target sign” (toxoplasmosis).

~Mapa de coeficiente aparente (ADC) normal o aumentado
(>1000x10-mmzZ4s-1).

~Normalidad o aumento no significativo de la perfusion con
rCBV <1,75-2

~ Espectroscopia TE largo: Ausencia de pico de Cho o
aumento de Cho con ratios de Cho/Cr y Cho/NAA <2

~ Espectroscopia TE corto: mins disminuido (mIns/NAA <1).
Significativo incremento del pico de Glx.
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Conclusiones

£s Imperativo evaluar la RM estructural y multiparametrica de
forma conjunta e integral para caracterizar mejor las lesiones y

disminuir el diagnostico diferencial.

L a RM estructural unida a la RM multiparametrica proporciona
una mayor precision diagnostica y perfecciona la diferenciacion
de lesiones tumorales de las pseudotumorales.

£l Coeficiente de difusion aparente (ADC), el volumen
sanguineo cerebral relativo y la relacion Cho/Cr son los

principales parametros de la resonancia magnetica
multiparametrica que ayudan a distinguir entre lesiones

tumorales de pseudotumorales.
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