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Objetivo docente

* El objetivo de este itrabajo es revisar las vutilidades de la
secuencia arterial spin labelling (ASL) y los distintos tipos de

artefactos y pittalls que presenta.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema

CONTENIDOS

1. INTRODUCCION
2. TECNICA
3. ASL NORMAL
4. ARTEFACTOS
5. APLICACIONES CLINICAS
6. CONCLUSIONES




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES PN a0 B .
INTERNACIONALES MAYO 2024 \'® R S Al

1. INTRODUCCION

¢{ QUE ES EL ARTERIAL SPIN LABELLING (ASL)?

Se trata de una secuencia de resonancia magnetica (RM)
empleada en Nevurorradiologia para el estudio de la perfusion
cerebral, concretamente del flujo sanguineo cerebral (cerebral

blood flow, CBF)

Por flujo sanguineo cerebral se entiende la relacion entre el
volumen de sangre (ml) que circula por unidad de tiempo (minuto)
oor cada 100 g de tejido cerebral.

; EN QUE SE DIFERENCIA DE OTRAS SECUENCIAS DE PERFUSION?

A diferencia de otras secuencias como el DSC (Dynamic
susceptibility contrast) y el DCE (Dynamic contrast enhancement),

el ASL NO emplea contraste paramagnético.

VENTAJAS INCOVENIENTES

¢ Menos iNvasivo. « Menor resolucion espacial.

e Evita los posibles efectos e Tiempos de adquisicion mas
deletereos del gadolinio, orolongados.

especialmente en nefropatas.
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2. TECNICA

; COMO FUNCIONA EL ASL?

Por medio de pulsos de radiofrecuencia y gradientes, [os protones
de hidrogeno contenidos en la sangre arterial son etiguetados
Mmagnéeticamente en un plano inmediatamente inferior a la base
del craneo. Este se conoce como plano de etiquetado €
idealmente se dispone perpendicular al trayecto de las arterias que
van a irrigar el encéfalo.

En cuestion de segundos, los espines marcados alcanzan el
oarengquima cerebral que se desea estudiar, concretamente el
plano de adquisicion. Mediante el fendbmeno de relajacion, los
orotones emiten las ondas de radiofrecuencia necesarias paro
poder generar la imagen.

El resultando es una peqguena diterencia de senal entre el tejido
cerebral en el momento previo a la entrada de los espines
marcados, o control, y el posterior a la llegada de los mismos, ©
posetiquetado. La adquisicion se lleva a cabo a un tiempo
concreto denominado PLD (post-label delay).

Realizando una sustraccion entre la senal de las imagenes
marcadas y del control, se obfiene una senal neta proporcional al
CBF y con ello los mapas de perfusion [1].

Lo adquisicion multifase, con varios PLD, es una alternativa que
oermite no solo adaptar mejor el tiempo de retardo al paciente,
sino que también consigue mejorar el relleno  del
parengquimograma.
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Figura 1. En este esquema se explica el fundamento tecnico de la secuencia
ASL, con los distintos planos (control, etiguetado vy posetiguetado). El PLD es
el tiempo de retardo entre el etiguetado de los protones y la adguisicion
oropiamente. En la parte inferior se representa la sustraccion que se produce
entre la senal del confrol y del posefiguetado. En el posprocesado se
pueden convertir los mapas en escala de grises a escala de color.
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TIPOS DE ASL

Existen diferentes metodos en cuanto al marcaje de los espines en
el cuello: ASL continuo (c-ASL), pulsado (p-ASL) y pseudo-continuo
(Ps-ASL) [2].

 El ¢-ASL vutilliza pulsos de radiofrecuencia prolongados, con
periodos de marcaje largos. Tiene una mayor ratio senal-ruido vy
requiere un tiempo de transito mas corto que en comparacion

con el p-ASL.

« El p-ASL emplea pulsos de corta duracidon en un breve periodo
de marcaje. Como ventajas frente al c-ASL ofrece un etiguetado
MaAs eficiente y una menor una ratio de absorcion especifica.

« El ps-ASL trata de combinar las virtudes de las técnicas anteriores,
de tal modo que usa pulsos cortos en periodos de marcaje
orolongados. Es el método de etiquetado mas recomendado y
utilizado en la actualidad.

. c-ASL pASL_ psASL
TIEMPO DE LARGO CORTO LARGO
ETIQUETADO
PULSOS CONTINUOS PULSADOS PULSADOS
VENTAJAS * TSNR  Etiguetado mas * TSNR
*Poco retardo eficiente  Efiquetado mas
posetiqguetado * |[SAR eficiente
DESVENTAJAS -Efiguetado menos * [SNR
eficiente * Mayor retardo

 Mayor fransferencia de posetiguetado

l[a magnetizacion
* 1SAR
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3. ASL NORMAL

De forma fisiologica es habitual encontrar dreas cerebrales con un
mayor y menor flujo. A contfinuacion, se detallan las dreas que

deben ser reconocidas [1,2].

Areas de hiperperfusién:

« Parte posterior del giro cingular, parte posterior y central de las
cortfezas precuneales

e Cortezas occipitales por la activacion de la corteza visual.

« Los Iobulos frontales, especialmente dareas frontobasales vy
oarasagitales, suelen tener una alta actividad especialmente en

personas jovenes y de mediana edad.

Areas de hipoperfusién
« Globos padlidos

e Sustancia blanca alrededor de |las astas frontales y occipitales de
l0s ventriculos laterales, de forma mas evidente en ancianos.
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Lobulos frontales

Cortezas occipitales Parte posterior
del cingulo

Figura 2. Patron de perfusion fisioldgico normal en los mapas de ASL, con
areas hiperperfundidas en colores cadlidos (lobulos frontales, cortezas
occipitales y cingulo) y areas de hipoperfusion fisioldgica en colores frios
(sustancia blanca periventricular y nucleos palidos).
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4. ARTEFACTOS

Los artefactos del ASL se pueden clasificar en funcidon del momento
en el que aparecen [3]:

» ARTEFACTOS DE ETIQUETADO

. ARTEFACTOS DE ADQUISICION

. ARTEFACTOS DE TRANSITO

ARTEFACTOS DE ETIQUETADO

ETIQUETADO INEFICAZ

Ocurre en sifuaciones en las que no se dispone de un plano de
efiguetado perpendicular al flujo arterial, por ejemplo, en casos de
oacientes ancianos con arterias cardtidas de trayecto torfuoso. También
ouede suceder en presencia de material metdlico en el cuello que
oroduzca robo de senal, e mpida por tanto el marcaje. En cualquiera de
estas situaciones, se observard una falsa hipoperfusion cerebral dada la
ausencia de potenciacion. La redlizacion de un angio-RM es Util paro
olanificar correctamente la colocacion del plano de etiquetado.
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Figura 3. Nino de 6 anos en estudio por crisis convulsivas generalizadas. En lineas
continuas se muestran los bordes inferiores de los planos de adguisicion y en lineas
discontinuas los planos de etiguetado. A) En un primer momento |los planos se colocan
demasiado altos en la planificacion del estudio, y ademads la cabeza del paciente se
encuentra inclinada hacia la derecha en el plano coronal. El resultado de esto
colocacion erronea es un fallo en el etiguetado, dando como resultado una falsa
hipoperfusion hemisférica derecha en los mapas de ASL, debida probablemente a la
inclinacion descrita en el plano coronal. B) Tras ajustar la disposicidon de los planos, se
logra generar unos mapas correctos.

B

Figura 4. Mujer de 67 anos que acudio por codigo ictus con clinica deficitaria
hemisférica derecha, con estudio por TC y angiografia sin hallazgos correlacionables. Se
decide completar con RM con secuencia ASL, la cual mostro una falsa hipoperfusion
hemisferica izquierda (A). Este pitfall fue producido por un fallo en el marcaje, en este
caso por la presencia de un stent metdlico carotideo izquierdo (B y C).
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ARTEFACTOS DE TRANSITO

PERDIDA DEL SPIN MARCADO

EFn ningun caso se debe administrar gadolinio antes de adquirir en
secuencia ASL, puesto que se produce una ausencia absoluta de senal y

una falsa hipoperfusion global

Figura 5. Falsa disminucion de la senal de flujo de forma global debida a la administracion
de conftraste paramagnético por error antes de la adquisicion.

ARTEFACTOS DURANTE LA ADQUISICION

MOVIMIENTOS DEL PACIENTE HIPERPERFUSION OCCIPITAL

Figura 6. Imagen artefactada por Figura 7. Hiperperfusion en ambos [6bulos
movimientos del paciente, en ningun occipitales de naturaleza  artefactual,
Caso Interpretable. debido a |la apertura de los ojos durante |a

adquisicion.
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ARTEFACTO DE TRANSITO ARTERIAL

En clertas circunstancias como el bajo gasto cardiaco, las estenosis
arteriales o el ictus isquemico, el flujo sanguineo cerebral se encuentra
enlentecido, y por ende existe un retardo en el paso de |la sangre desde
el compartimento arterial al capilar y al parenguima encefdlico. Asl pues,
oara cuando los protones marcados emiten su senal de relajacion, estos
aun se hallan en el compartimento intraarterial. Ello se fraduce en una
hipersenal lineal coincidente con un trayecto arterial de flujo retardado o

dificultado.

El artefacto de fransito arterial puede limitarse alargando el PLD o
realizando un estudio con multiples tiempos de retardo.

ARTEFACTO DE TRANSITO ARTERIAL

YAVAVA
JJ\\//v\f s T —

PERSISTENCIA DE SENAL INTRAARTERIAL HIPOSENAL DISTAL

Figura 8. Esquema explicativo del artefacto de transito arterial
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Figura 9. A) Paciente de 58 anos con estenosis significativa de la arteria cardtida interna
derecha. B) Se exponen los mapas de ASL fanto en escala de grises como en color. Se
objetiva una distribucion asimétrica del flujo cerebral entre ambos hemisferios. En el
hemisferio derecho se Iinfuye el trayecto de las ramas arteriales corticales dada la
persistencia de la senal intraarterial a ese nivel (flechas). Este fendmeno es debido a la
porolongacion del tiempo de transito en el territorio carotideo derecho por la estenosis. Lo
visualizacion de los mapas de ASL en escala de grises permite distinguir mas facilimente
dichos artefactos de persistencia de senal infraarterial.

PLD 1,6s

Figura 10. En esta secuencia de imagenes del paciente anterior se muestra un estudio de
ASL dindmico, con sucesivos tiempos de retardo posetiquetado (PLD). El ASL dindmico
ayuda a poner de manifiesto la asimetria de flujo en favor del hemisferio izquierdo. Se
puede apreciar como la persistencia de la senal intraarterial (flechas) se acompana de
un retardo en el relleno del parenguimograma en el territorio carofideo derecho
(asterisco).
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5. APLICACIONES CLINICAS

ESTENOSIS ARTERIALES

De forma general las estenosis arteriales condicionan proximalmente @
ellas la persistencia de senal infraarterial, es decir un artefacto de fransito,
v distalmente un drea de hipoperfusion con hiposenal, correspondiente Al

territorio vascular oligohémico.

Figura 11. Varon de 68 anos con antecedente de estenosis significativa de |la arteria carotida
interna fras radioterapia cervical en contexto de un cancer de cabeza y cuello. A) En el
angio-TC de troncos supraadrticos se describe una oclusion de la arteria cardtida interno
izquierda desde su origen en el bulbo. B) El mapa de ASL muestra una hipoperfusion difusa en
el hemisferio izquierdo que permitia explicar la clinica del paciente. C) Focos de hipersenal
FLAIR en corteza parieto-occipital izquierda y en centro semioval siguiendo una distribucion
ineal por territorio frontera profundo sugestivos de infartos isquémicos por hipoperfusion
carotidea. D) El foco de infarto parieto-occipital presenta restriccion a la difusion por lo que

se trata de una lesion isguémica aguda.
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ICTUS ISQUEMICO

El ASL puede ser una herramienta Util en la valoracion del ictus isqguémico.
Los artetactos por persistencia de senal intraarterial pueden observarse en
l0s segmentos proximales al defecto de replecion causante del cuadro

neurologico.

Comparando las zonas con restriccion a la difusion, que muestran el infarto
establecido (core), y las dreas con bajo CBF, se puede establecer la
cantidad de tejido cerebral recuperable mediante terapias de reperfusion

(mismatch).

C

Figura 12. Varon de 23 anos en el primer mes postrasplante bipulmonar por fibrosis quistica. El
paciente sufre crisis tonico-clonicas y alteraciones del lenguaje. (A) En la secuencia FLAIR se
observa un darea hiperintensa cortico-yuxtacortical en [6bulo temporal derecho, (B) con realce
giriforme tras la administracion de contraste y (C y D) sin observarse restriccion a la difusion. En su
conjunto todos estos hallazgos son compatibles con una lesidon isquemica subaguda. (D) En el
Mmapa de ASL se observa un area de aumento de flujo, en lo que se asume, se trata de un
fendmeno de perfusion de lujo en el area infartada.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE (PRES)

El PRES es una entidad clinico-radiologica que acaece en contexto de
hipertension arterial mal controlada y que fiene como desencadenantes
clertos tratamientos Inmunosupresores, la sepsis, el embarazo o o
enfermedad renal cronica.

El signo fundamental en imagen es la presencia de edema vasogenico, que
MaAs frecuentemente tiene una distribucion occipito-parietal bilateral, si bien
existen otros patrones como frontal, temporal o cerebelosa.

En los estudios de perfusion de pacientes con PRES se han descrito tanto
fendmenos de hiperperfusion como de hipoperfusion.

Figura 13. Mujer de 61 anos en la tercera semana posterior a un trasplante bipulmonar. Durante
el ingreso presenta datos analiticos de microangiopatia trombotica, secundaria a tratamiento
con tacrolimus, asi como disminucion de la agudeza visual. Dada la sospecha de PRES se solicita
la readlizacion de RM. A y B) Tanto las imagenes en T2 como FLAIR muestran hipersenal en
sustancia blanca subcortical en ambos I0bulos occipitales correspondiente con edema
vasogenico. C) En el mapa de ASL se observa un claro aumento del flujo de distribucion

bioccipital en el contexto de PRES.
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SINDROME DE HIPERPERFUSION

El sindrome de hiperperfusion cerebral ocurre tras la repermeabilizacion de
estenosis carotideas de larga evolucion, bien sea mediante endarterectomio
o stent. La presentacion clinica puede ser en forma de cefalea, crisis ©
cuadros deficitarios, siendo la hemorragia la complicacion mas grave.

El edema vasogénico hemisférico unilateral es el principal hallazgo tanto en
TC como en RM, pudiendo asociar o no efecto masa. Como es de esperar,
en 1os mapas de ASL se aprecia una asimetria entre ambos hemisferios, con

hiperperfusion en el lado repermeabilizado.

ALY

Figura 14. A) Vardn de 62 anos con crisis tonico-clonicas generalizadas que aparecen tras
haberse sometido a una angioplastia carotidea en la semana anterior. Tras la colocacion del
stent se restauro la circulacion en la arteria cardtida interna derecha. B) En el mapa de ASL se
aprecia una clara asimetria en los valores de flujo cerebral en favor del hemisferio derecho, o
cual sugirid la existencia de un sindrome por hiperperfusion como causa de |las crisis.
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PATOLOGIA TUMORAL

« El estudio de la perfusion tumoral tiene su interés no solo al diagnostico,
sino tambien en la determinacion de la agresividad, la planificacion
quirurgica y también en el seguimiento.

« En general, los gliomas con histologia de alto grado tienden a presentar
un mayor flujo sanguineo tumoral en comparacion con los de bajo grado.

« El ASL puede ayudar en el diagndstico diferencial entre recurrencia
tumoral, en la que si se objetiva un aumento del flujo, y la radionecrosis
gue se muestra como lesiones oligohemicas.

Figura 15. Control evolutivo de paciente de 563 anos con antecedente de astrocitoma grado |l
de la OMS tratado con cirugia y radioterapia. A) En la secuencia T1 poscontraste se aprecia
una lesion intraaxial hiperintensa con realce. B) El mapa de ASL pone de manifiesto un
aumento del flujo en la lesidn descrita. En este caso los hallazgos permiten afianzar el

diagnodstico de recidiva con progresion tumoral a alto grado

\(
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Figura 16. Varon de 63 anos en control de metdstasis cerebrales por melanoma tratadas mediante
radioterapia. En el giro temporal superior, en vecindad al opérculo frontal, se objetiva una lesion
centimétrica bien definida, marcadamente hipointensa en T2 y FLAIR (A y B), con intenso realce tras
la administracion de conftraste (C), hipoperfundida en ASL (D) y que asocia edema vasogénico en
sustancia blanca adyacente. En este caso, el ASL es clave para determinar que la lesion es
secundaria a radionecrosis y N0 a una recurrencia tumoral.
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MIGRANA HEMIPLEJICA

La migrana constituye uno de los simuladores de ictus mads frecuentes a los
que se puede enfrentar un radidclogo en la practica diaria.

El TC, la RM o los estudios angiograficos no presentan hallazgos
caracteristicos, sin embargo, los estudios de perfusion si pueden aportar
informacion. Normalmente durante las auras se producen fendomenos de
vasoconstriccion con la consiguiente hipoperfusion, mientras que en la
oosterior fase de cefalea se sucede una vasodilatacion reactiva que
conduce a la hiperperfusion de los territorios anteriormente afectados.

Figura 17. Varon de 12 anos acude al hospital con clinica de disartria de instauracion aguda. A)
Las secuencias anatomicas como el T2 no muestran signos patologicos. B) En la secuencia SWI
se objetiva un engrosamiento venoso predominantemente en el hemisterio izquierdo. C) En los
mapas de ASL se observd una clara asimetria en los mapas de flujo con hipoperfusion
hemisférica izquierda. Los halloazgos por imagen descritos, junto con la evolucion clinica
posterior, condujeron al diagndstico de crisis de migrana hemipléjica. En los controles
posteriores se comprobod la normalizacion del mapa de perfusion.
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CRISIS EPILEPTICAS

Las crisis conllevan un aumento del metabolismo celular y de las demandas
energéticas en las areas anormalmente activadas. Es por ello que durante la
fase ictal, los focos epileptogenicos presentan un aumento local del flujo,
mientras que en el periodo posictal, y especialmente en fases cronicas, se

aprecia un patron de hipoperfusion.

Figura 18. Nino de 11 anos con episodios de crisis parciales complejas y descargas focales
frontales izquierdas en el EEG. A) En localizacion parasagital frontal izquierda se identifica un
engrosamiento mal definido de |la cortical con discreta hiperintensidad en FLAIR y pequenos
focos milimétricos de aspecto quistico. B) En el mapa de ASL se identifica un aumento del flujo
en la lesion que traduce actividad del foco epileptdogeno (flecha). En este caso la lesion fue

etiguetada como tumor disembriopldsico neuroepitelial (DNET).

Figura 19. Mujer de 76 anos en estudio por crisis focales derechas secundariamente
generalizadas. (A) En el mapa ASL se descubren areas de aumento de flujo en region parietal y
temporo-occipital derechas. B) Tenue foco de restriccion a la difusion en el nucleo pulvinar
derecho (flecha). Dichos hallazgos son caracteristicos de pacientes en status epilepftico.
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Conclusiones

» La secuencia ASL es de utilidad para el diagnostico de multiples
patologias neurologicas.

* El conocimiento de los pittalls y artefactos permite no solo eludir
falsos diagnosticos sino también detectar con mayor

sensibilidad ciertos hallazgos patologicos.
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