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Resonancia magnética cerebral para residentes:
fundamentos fisicos y secuencias para empezar con
buen pie la rotacion en Neurorradiologia

Objetivos docentes

1 Exponer de forma clara, concisa y comprensible los
orincipios fisicos de la RM.

1 Revisar las secuencias utilizadas en la valoracion del SNC
Yy sus aplicaciones principales en los grandes grupos de
entidades patologicas.

Revision del tfema

La rotacion de neurorradiologia suele ser una de las primeras rotaciones
a las que se enfrenta el residente.

Durante esta rotacion es comun que los residentes tengan que abarcar
No solo su contenido, sino que fambién sea su primer contacto con lo
RM.

Para comprender la técnica de RM es necesario:

- entender sus bases fisicas

- conocer las diferentes secuencias

- comprender por queé se usan y qué valor tiene cada una de ellas

Existen multiples secuencias que permiten el estudio del SNC, que se
diferencian por utilizar pulsos y gradientes distintos. Asl se obtiene
informacion sobre la naturaleza y el comportamiento de las diferentes
estructuras vy lesiones del SNC permitiendo llevar a cabo una amplia
variedad de estudios especificos (tumores cerebrales, epilepsia,
enfermedades desmielinizantes, accidentes cerebrovasculares vy
frastornos cognitivos).
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Principios fisicos basicos de la RM

La RM aprovecha la alta prevalencia de hidrogeno
en el organismo vy las propiedades magnéticas de
sus protones. Los protones se pueden considerar
pequenos Imanes, ya gque son cuerpos giratorios
dotados de una carga electrica positiva. Paro
entender mejor sus propledades, se puede pensar
en ellos como peonzas:

- redlizan un movimiento rotatorio constante
alrededor de un eje (llomado momento angular
de espin) y producen asi una corriente eléctrica
que a su vez produce un campo magnético;

- presentan un vector de magnetizacion (M), que
en el elemplo de la peonza corresponde a su gje
largo vy que indica la direccion “de polo a polo™.

Normalmente, el vector de magnetizacion de los protones se alinea de manera
aleatoria pero...

...5I los protones se exponen a un campo Y cuando una perturbacion magnéetica actuo

magnético externo uniforme (B,,) ...

sobre el vector de magnetizacion...

R precesion

B, M,

...5€ producird un movimiento rotatorio de dicho
...flenden a orientar su  vector de vector alrededor del eje del campo magnético,
magnetizacion M hacia el eje del campo por conservacion del momento angular. Este
movimiento rotatorio se llama precesion.

magnetico.
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Qué pasa en una Resonancia Magnético

En la resonancia magnética, el campo magnético utillizado es muy fuerte vy
homogéneo. Una vez colocado el paciente en el escaner de la RM, todos los protones
de su cuerpo tienden a alinearse con las lineas de campo del imadn, es decir, el vector
de magnetizacion M se alinea con el campo magneéetico BO.

SIn embargo, para generar una senal de resonancia a partir de protones
colocados dentro de un campo magnético, es necesario:

I. asegurar que los protones precesen en fase (es decir, sus vectores M,
apunten hacia la misma direccion) = coherencia de fase.

2. Inclinar el vector del campo magnetico neto de los protones de forma que
sea perpendicular al campo magnetico externo (B,) = creacion de
magnetizacion transversal.

o

La aplicacion del pulso de
excitacibn o pulso de <
radiofrecuencia (RF) hace que | " N

los vectores de magnetizacion T
longitudinal de los protones |

descienden en espiral hacia el I

plano  fransversal  poniendose " magnetizacién  ,  coherencia de

TOmbiéﬂ en fCIS@. fransversal  — fase
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Tras recibir el pulso de RF, el vector de

.y . 5 L, Posteriormente, el protdon se relaja y durante
magnetizacion neta gira 20° y se sifua en

este proceso emite energia en forma de senal
de resonancia electromagnética (eco) que
puede ser detectado por una antena.

el plano transversal (plano x-y). En este
momento, fodos los protones estan
procesando en fase.

Una vez que el pulso de radiofrecuencia se apaga, los protones vuelven a
alinearse con el eje del campo magnetico y pierden su coherencia de fase.

d El fiempo de recuperacion de la magnetizacion longitudinal (plano z) se
denomina tiempo de relajacion T1.

d El tlempo empleado en perderse la coherencia de fase en el plano fransversal
(plano x-y) se denomina tiempo de relajacion T2.

Estos dos procesos son simultaneos pero son independientes y ocurren a dos
velocidades diferentes.

La senal de resonancia detectada por la antena es principalmente la pérdida de lo
I coherencia de fase (relagjacion T2). Esto se debe a que la magnetizacion longitudinal

e (relagjacion T1) no puede ser detectada, ya que estd alineada con el eje del campo
Mmagnéetico principal.
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Los distintos tejidos del cuerpo tienen diferentes valores intrinsecos de T1 y T2. Gracias
a estas diferencias obtenemos la mayor parte del contraste tisular que se observa en

| RM.

Curva de relajacion T1 Curva de relajacion T2

Magnetizacion longitudinal

Un tejildo con un T1 corto (tejildo A) recupera la Un fejido con un T2 corto (ftejido A) plerde lo
magnetizacion longitudinal mas rapidamente que un magnetizacion transversal mas rapidamente que un
tejido con un T1 largo (tejido B) vy, por lo tanto, aparece tejildo con un T2 largo (tejido B) vy, por lo tanfo, aparece
mas brillante (hiperintenso) en una secuencia disenado Mmas oscuro (hipointenso) en una secuencia disenada
para resaltar las diferencias en el fiempo de relajacion oara resaltar las diferencias en el fiempo de relajacion
T1 (secuencia potenciadaen Tl o TIW). 12 (secuencia potenciada en T2 o T2W).

T1 corfo = hiperintenso en TIW T2 largo = hiperintenso en T2W

Precisacion sobre la relajacion T2
La magnetizacion transversal neta decae debido a un fendmeno llamado decrecimiento
oor induccion libre o free induction decay (FID). Este fendmeno oculta la verdadera
relajacion T2 de los tejidos, ya que tambien estd influenciado por la inhomogeneidad del
campo magnético y las interacciones espin-espin. Este decaimiento se produce
exponencialmente y se conoce como T2*.

Degradacion T2*

ﬂ Inhomogeneidad del campo magnetico: se debe a
efectos magneticos externos, entre los cuales estan |os
efectos de susceptibilidad magnética. Este factor es

corregible.

Relajacion T2

i

senal

6 nteracciones espin-espin: se deben a efectos magnéticos
internos (los protones se ven afectados por los atomos
vecinos). Este factor no es corregible.

tiempo
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COmo se genera una secuencia de RM

Dado que la magnetizacion transversal neta decaoe rapidamente debido al
fendmeno de decaimiento por induccion libre, es necesario realinear los protones y
generar multiples ecos para la creacion de la imagen. Esto se logra aplicando
repefidamente pulsos de reenfoque para refasar los protones y pulsos de

radiofrecuencia para volver a excitar los protones.

)

A NG
‘.’-‘):? 2

NO

A0\
; ¢ [N

TE: fiempo de eco (ms)

Infervalo de tlempo entfre un pulso de radiofrecuencio
(0 una serie de pulsos en un ciclo de pulsos Mas
complicado) hasta la medicion de la senal de RM.

|

TR: tiempo de repeticion (ms)

Intervalo de tiempo entre dos ciclos de pulso seguidos.

Tl: tiempo de inversion (ms)

Infervalo de fiempo entre el pulso de

reenfoque vy el siguiente pulso de RF.

Pulso de RF [ S — mmsndll Pulso de RF

Este oarametro
puede ajustarse
oara anular la sendal

de un tejido
especifico (como la
supresion de la
senal de la grasa o
la supresion de la
senal del liquido
cefalorraquideo).

-> Un ciclo de pulsos se define como una unidad de repeticion de pulsos de
radiofrecuencia seguidos de |la adguisicion de senales de resonancid

Mmagnetica.
-> Una secuencia de pulsos €5 una serie de ciclos de pulsos.

Existe una diferencia fundamental entre los terminos "T1" y "12", por un lado, y "TR", "TE" vy “TI"" por l
I otro.
@

A Tl y T2 se refieren a propiedades del te|ido;
d TR, TE y Tl se refieren a parametros del equipo.
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Relacion entre los tiempos de relajacion T1 y T2 v los tiempos TE y TR:

-> S el TR es corto, los fejidos con T1
MmAas corfo  recuperaradn MAs
rapidamente  su magnetizacion
longitudinal, lo que resultara en uno
mayor senal en las imagenes.

-> Si el TR es largo, se permite que |os
tejidos con T1 mas largo recuperen
completamente su magnetizacion,
O qQue resulta en un menor
contraste entre los tejildos que
flenen tiempos T1 diferentes.

tejido B

Magnetizacion longitudinal

Tiempo
IR corto
(500 ms)

TR largo (2000 ms)

> SI el TE es corto, se registran |os
componentes de senal anfes de

que los vectores de magnetizacion §
fransversal tengan la oportunidad E
de decaer significativamente. 2 :
- Si el TE es largo, se permite que los % :
componentes de sefal se g M ‘ i
degraden mas, anfes de la lectura, . -
O gue da como resultfado una TE cor’ro i o
sefial mds alta para tejidos con un A
T2 mas ‘CII’QO. I TE largo (80 ms)

Dado gue un TR largo anula los efectos de la relajacion T1 y un TE corto anula los
efectos de la relajacion T2, las secuencias adguiridas con estos pardmetros no
estan potenciadas ni en T1 ni en T2 y el unico factor que puede influir en el
contraste de la imagen es el numero de nucleos de hidrogeno por mm?. Estas se
denominan secuencias de densidad protonica (DP).
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SECUENCIA
TIW
T2W

sustancia blanca = blanca

LCR = oscuro

sustancia gris = blanca

SECUENCIA TIW

LCR = muy blanco

SECUENCIA T2W

sustancia gris = blanca

LCR = claro
SECUENCIA DPW
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Secuencias spin-eco y secuencias gradiente de eco

Las secuencias de spin-eco vy las secuencias de gradiente de eco pueden
considerarse como dos "familias’ de secuencias que difleren en la forma en gque
realinean los protones para corregir el destase causado por el decaimiento por

iInduccion libre.

SECUENCIAS SPIN ECO

SECUENCIAS GRADIENTE DE ECO

Para refasar los protones después
del pulso de RF, utillizan pulsos de
inversion de fase de 180 grados
iINnvirtiendo la fase de los protones
excitados.

Para refasar los protones no utilizan
un pulso de inversion sinO  Unos
gradientes de campo magnético
gque generan variaciones en o
frecuencia de resonancia de |os
protones dentro del tejido.

e Son MaAs lentas

e Cormrigen los efectos de las
heterogeneidades locales  del
cCampo Mmagnéetico y por eso son
menos susceptibles a artefactos
ferromagnéticos.

e SON MAs rapidas
e No corrigen las heterogeneidades

locales del campo magnético
responsables del decaimiento T2%,
oor lo que son MmaAs susceptibles a
|OS artefactos creados DOr
sustancias que alteran el entorno
magnéetico local de los protones,
como el metal o el aire.

1 Inversion Recovery (IR)
d Short Tau Inversion Recovery (STIR)
1 Fluid Attenuated Inversion

Recovery (FLAIR)

Ejemplos
Jd Spin echo (SE) JdGrandient  Echo/Fast  field echo
d Fast/Turbo Spin Echo (FSE, TSE) (GRE/FFE)

1 Coherent Gradient Echo
dIncoherent Gradient Echo
ASteady State Free Precession (SSFP)
dulfratast sequences
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Principales secuencias empleqdas en Neurorradlologla

Los protocolos empleados en los estudios de RM en neurorradiologia varian de
centro a centro. Los protocolos genéricos que proponemos, adaptados por
nuestro centro, son los siguientes:

PROTOCOLOS
PRINCIPALES SECUENCIAS EMPLEADAS
Craneo estandar T1 sagital, T2 axial, T2FLAIR axial y coronal, SWI, DWI. T1 post-contraste si se objetivan
hallazgos patoldogicos que requieran estudio con contraste.
Estudio tumoral T1 3D sagital, T2 axial, T2FLAIR 3D, SWI, DWI, DTl. Administracion de gadolinio. Perfusion

DSC, T1 3D post-contraste, T2FLAIR post-contraste, espectroscopia de TE corto y largo.

Planificacion quirirgica 1 3D, T2FLAIR 3D, DWI y DTI. Administracion de gadolinio. Perfusion DSC, T1 3D
post-contraste, BOLD.

Codigo ictus SWI o T2FFE axial, DWI, T2FLAIR axial, TOF, perfusion DSC (si ictus territorial), ASL (en
paciente pediatrico si se sospecha estado de mal epiléeptico).

Estudios vasculares Craneo estandar + TOF3D intracraneal, TOF3D troncos supraadrticos, TOF 2D senos
venosos, T1 post-contraste 3D de troncos supraaorticos.

Epilepsia T1 3D, T2FLAIR 3D, T2 axial y coronal, T1IR (inversidn-recuperacion), SWI, DWI, perfusion
ASL. Si el sustrato epileptdgeno es un tumor, anadir T1 3D post-contraste.
(Los axiales angulados segun los hipocampos).

Enfermedades T1 2D axial, T2FLAIR 3D, DP axial, T1 axial, DWI. Administracion de gadolinio. T2 coronal
desmielinizantes STIR de las orbitas, T2FLAIR post-contraste, SWI, T1 3D post-contraste, T2 coronal STIR
post-contraste de las orbitas. Ampliar con estudio medular.

Estudios medulares 11 y T2 sagital*, T2 sagital* con saturacion de |la grasa, DWI sagital. Bloque axial sobre
la lesion T1, T2, T2FFE, TIW post-contraste.
*que abargue la zona de interés

En la siguiente seccidon se discutiran las principales secuencias por separado, para
destacar sus aplicaciones principales y su aportacion diagnostica en diferentes
entidades patoldgicas.

\occhza.dores, ~ siempre eSs oulmonar incidental
conveniente Incluirlos en o (flecha) identificado

lectura sistematica, puesto que
pueden objetivarse lesiones

en el corte
localizador corondl
realizado para un
estudio de meédula
cervical.

iNncidentales de interées en otras
regiones anatomicas.
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Secuencms T1 W

Una secuencia potenciada en T1 (TIWI) se caracteriza por generar imagenes
donde el contraste de intensidad de senal se basa en las propiedades de relajacion
T1 de los tejidos. Esto de consigue mediante un TR corto (< 1000 ms) para exagerar
las diferencias entre los tliempos T1 de los tejidos y un TE corto (< 45 ms) para
Minimizar los efectos de T2.

Senal alta (hiperintensa) Senal baja (hipointfensa) No senal (vacio de senal)

® Jgrasad

e [esiones mucosas o proteicas

e metahemoglobina
(hemorragia subagudal)

e Mmelanino

e algunos metales (cobre,
Manganeso, hierro)

e flujo sanguineo lento

e Mmedio de confraste
paramagnético (Gadolinio)

e neurohipofisis

e Ccalcio*

Principal utilidad de las secuencias T1W

n Buena valoracion anatomico

quistes liguidos...)
e hueso cortical
e fe|ido fibro-cicatricial
e hueso cortical
e tejido tumoral glial
® NECIosIS

e contenido liguido (LCR,

e Qire
e flujo sanguineo normal
e calcio”®

La deteccidn de las calcificaciones en resonancia magnética es complicada: muestran una senal variada
debido a las diferencias en las concentraciones y proporcion de calcio en sus diferentes compuestos.

Muestran una mayor resolucion espacial y una mejor demarcacion entre la sustancia blanca vy la sustancia

gris, sobre todo entre el cortex y la sustancia blanca subcortical.

Figura 2.
Malformacion de
Chiari de ftipo |I.
TTWI sagital.
Descenso de |as
amigdalas
cerebelosas

(flechaq) OOr
debagjo de la
inea de McRae
(inea discontinuo
entre el basion
[B] y el opistion
[O]).

Figura 3. Agenesia
del cuerpo calloso,
que se Identifico
con precision  en
TIWI sagital (punto
de flecha).
Presencia de un
quiste  aracnoideo
(asterisco) y €l
aplanamiento  de
las folias del vermis
cerebeloso (flecha)
oor el efecto de
MAsaA.
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a |dentificacion de Iemones espon’raneomen’re h|per|n’rensas

La presencia de lesiones espontaneamente hiperintensas en secuencias TIW
ouede revelar caracteristicas especificas de la lesion.

3

Grasa Hemorragia subaguda

-’

. | Figura 5. Hematoma intraparenguimatoso. T1WI axial
Figura 4. Lipoma del cuerpo calloso. TIWI en plano con una lesidn heterogénea hiperintensa debido a
sagital con una lesion hiperintensa localizada en la oxidaciéon de la molécula de deoxihemoglobina
esplenio del cuerpo calloso (flecha); quiste

a metahemoglobina en la fase subaguda del

: k
aracnhoideo (*). hematoma.

Contenido proteico Melanino

Figura 7. TIWI en plano sagital de una paciente cor
diagnostico de melanoma. Lesiones hiperintensas er
T en cortex frontal y en cerebelo (cabezas de
flecha), congruentes con metastasis .

Figura 6. Quiste coloide. TIWI axial con una
Imagen nodular hiperintensa de bordes bien
definidos en el asta frontal del ventriculo lateral
izquierdo (flecha).
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B |dentificacion de captaciones patologicas de contraste paramagnético

Los medios de contraste paramagnéeticos son quelatos de gadolinio que disminuyen el tiempo de
relajacion T1, con lo que las areas donde se acumula aparecen hiperintensos. Los agentes utilizados
en los estudios de SNC son extracelulares: se distribuyen en el torrente sanguineo y no atraviesan |o
memlbrana celular.

Las secuencias TIW post-contraste son una parte esencial de la evaluacion del SNC:

d identifican la extravasacion de contraste debida a la ruptura de la barrera hematoencefdlica,
siendo el patron de realce util para caracterizar las lesiones tumorales y no tumorales

d aungque de forma menos sensible respecto a los estudios vasculares, también permiten
identificar la presencia de malformaciones vasculares o defectos de replecion en las
estructuras arteriales y venosas intracraneales.

En realidad, el gadolinio acorta tanto el T2 como el T1 debido a su efecto paramagnéetico sobre los protones
de hidrogeno adyacentes; sin embargo, el efecto de acortamiento del T1 es dominante en el estudio
parengquimatoso tardio porgue los valores de T1 en las estructuras del SNC son mucho mayores que las de T2.

Figura 8. Tumor glial grado 4. (A) TIWI pre-contraste
vy (B) TIWI post-contraste. (A) Gran lesion
intfraparengquimatosa hemisférica derecha (circulo
discontinuo) con importante efecto de masa. (B)
Realce nodular grueso de contraste en la porcion
parieto-occipital  (asterisco), lo que sugiere
componente de alfo grado.

Figura 9. Astrocitoma IDH mutado con
codeleccion de 1p/199. (A) TIWI pre-contraste y
(B) TIWI post-contraste. Lesion infiltrativa (flechas
en A y B)gue no muestra realce de conftraste, |lo
que orienta a una lesion de estirpe glial de bajo
grado.

VA

“\‘7
A o
» . '
. ' \
- -
i -

\

A Figura 10. Carcinomatosis leptomeningea

en paciente con carcinoma pulmonar.
TIWI post-contraste axial a nivel de
mesencéfalo (A) y protuberancia (B).
Realce leptomeningeo  grueso  en
multiples localizaciones en la cisura de
Silvio  (cabeza de flecha en A),
mesencefalo (flecha en A), temporal
anterior (asterisco en B) y enfre folias
cerebelosas (cabeza de flecha vacia en
Ay B).

.
-
» ~

’
\ 7,
- -
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Secuencms T2W

Una secuencia potenciada en T2 (T2W) se caracteriza por generar imagenes donde
el contraste de intensidad se basa en las propiedades de relajacion T2 de los tejidos.
Esto de consigue mediante un TR largo (> 2000 ms) para minimizar los efectos de T1 vy
un TE largo (> 60 ms) para exagerar las diferencias entre los tiempos T2 de los tejidos.

Senal alta (hiperintensq) Senal baja (hipointensa) No sendal

e contenido liquido (LCR, e hueso cortical e Qire
quistes...) e productos de e normal flujo sanguineo
e inflamacion/edema degradacion de la e calcio*
e fejido tumoral glial hemoglobina
® NECrOSIS ® |esiones mMucosas O
e gliosis proteicas
e oxihemoglobina
(hemorragia aguda)
e flujo sanguineo lento

De forma general, las secuencias T2 son secuencias para el agua, por lo que se
utilizan principalmente para:
I d estudios del liguido cefalorraguideo (LCR);
~ [ valoracion lesiones de contenido liquido (los quistes, las dreas necroticas en
l0s abscesos y en algunas lesiones tumorales);
1 |los procesos inflamatorios por la formacion de edema.

Secuencia T2-FLAIR

No se puede hablar de secuencias T2 sin mencionar las
secuencias T2-FLAIR (“Fluid-Attenuated Inversion Recovery'),
ouesto que su aplicacion en los estudios de neurorradiologia
es extremadamente Util.

Es una secuencia potenciada en 12 en la que se anula la
intfensidad de la senal del LCR qjustando el fiempo de
inversion (T1).

De esta forma se reduce la degradacion de la imagen por
los efectos de volumen parcial y los artefactos de
movimiento, aportando una mayor sensibilidad en detectar
las alteraciones hiperintensas en T2W, especialmente en los
Mmargenes adyacentes a lo espacios del LCR.
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Principal utilidad de las secuencias T2W y T2-FLAIR

n Valoracion del liquido

Figura 11. Hidrocefalio
tetraventricular OOr
estenosis del foramen de
Magendie. (A) Secuencia
volumétrica 3D  sagital
fuerfemente potenciado
en T2; (B) Reconstruccion
MPR en axial y coronadl.
Marcada dilatacion del IV
vy Il ventriculo (asteriscos
en A). Estenosis del
acueducto de Magendie
(flecha) vy dilatacion
secundaria de |OS
acueductos de Luschko
(cabezas de flecha en B).

Figura 12. Metdastasis
cerebral de cdancer de
mama. (A) T2WI axial; (B)
12-FLAIR sagital. Lesidon

expansiva occipital
izquierda (asterisco) vy
extenso edema

vasogenico  perilesional
(flecha) con fipico
aspecto digitiforme.
Cavidad post-guirdrgico
oOor reseccion de
metastasis frontal previa
(cabeza de flecha en A)
de la misma Intensidad
de senal gque el LCR vy
rodeada por edema.
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Figura 13. Lesiones desmielinizantes en paciente con esclerosis multiple. (A) T2-FLAIR axial

centrada en circunvoluciones altas (A) y a nivel de |la corona radiada (B); TIWI post-contraste
(C). MUltiples lesiones de morfologia ovalada en la sustancia blanca subcortical (flechas en A) y
periventricular (cabezas de flecha en B), alguna de ellas con actividad inflamatoria por captar
contraste (cabeza de flecha vacia en C) mientras otras de aspecto gliotico, sin realce (flechas

vacia en C).

a Valoracion de captaciones patologicas

Las secuencias FLAIR son mas sensibles para detectar realces de gadolinio en comparacion
con las secuencias TIW convencionales, por lo que pueden ayudar en la deteccion de
realces patologicos que podrian no ser tan evidentes en las secuencias T1 post-contraste,
sobre todo en el contexto del realce leptomeningeo.

Figura 14. Meningitis y ventriculitis
fuberculosa. (A) TTWI
post-contraste; (2) T2-FLAIR
post-contfraste. Marcado readlce
leptomeningeo en protuberancia vy
cisuras de Silvio (cabezas de
flecha). Realce ependimario en las
astas temporales (flechas). La
12-FLAIR  post-contraste  permite
visualizar mejor en el IV ventriculo
(ounta de flecha hueca en B), a
nivel del asta temporal derecha vy
tambien muestra contenido
INfraventricular en asta temporal
izquierda (asterisco en B).
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Secuencias de difusion (DWI)

El concepto de difusion se refiere al movimiento libre y aleatorio de las moléculas de
agua y gue se produce como consecuencia de las colisiones entre estas particulas,
un fendmeno conocido como movimiento Browniano.

La utllidad de las secuencias de difusion (DWI) radica en identificar las
circunstancias en las cuales el movimiento del agua se ve Iimitado o restringido,
CcOmo ocurre en muchas patologias.

La restriccion del movimiento libre del agua puede ocurrir por aumento del
compartimento intracelular a expensas del extracelular (por ejlemplo, en el edema
citotoxico), por aumento de la viscosidad del medio (como en un absceso) o en |os
fejidos hipercelulares (como ocurre en algunas lesiones tumorales).

La mayoria de las secuencias de DWI son eco de gradiente rapidas y que durante un
ciclo de pulso emplean dos gradientes opuestos y siméetricos de fuerte intensidad
(gradientes de difusion) disenados para anularse mutuamente si los espines no se
mueven:

e [0s protones de las moléculas de agua
en movimiento adquieren informacion
de fase mediante el primer gradiente,
pero al estar en movimiento, pilerden
su coherencia de fase, y al recibir €l
segundo gradiente, pierden parte de
sU senal;

e [0S proftones estacionarios, al no
cambiar de ubicacion, reciben dos
gradientes de Igual Intensidad vy
opuestos, manteniendo |la coherencia
de fase que presentaban al principio
del ciclo de pulso.

La sensibilidad a la difusion es controlada por un pardmetro llamado [ b )
-> es un valor gue mide el grado de potenciacion de la difusion aplicado;

-> cuanto mas elevada la duracion y la amplitud del gradiente de difusion,
mayor es b y mayor es el grado de potenciacion en difusion.
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En las secuencias de difusion se generan cuatro conjuntos de imagenes:

DWI isotfropica Mapa de ADC Anisotropia fraccional
' .‘ 5 \ ‘, 5 ;":bw“...;

Mapa generado procesando
Es la Imagen de referenciaq, Es la imagen generada despueés ADC: Apparent Diffusion los gradientes de difusidn

generada  sin aplicar  los de aplicar los gradientes de Coefficient aplicados singularmente para
gradientes de  difusion vy difusion aplicados en los fres ejes Es una Imagen generada los fres ejes y generando
corresponde a una Secuencio del espacio (X, vy, z), con un valor matemdticamente a partir de informacidn sobre |la direccidn
T2*. b que oscilan enfre 500 y 1000 as imagenes b0 y DWI vy de la difusion del agua a lo

s/mm?. represenfa la magnifud de |a largo de los axones. (ver DTI).
difusion de un tejido.

Como leer las imagenes de las secuencias DWI

La restriccion de la difusion corresponde a una alta senal en DWI y una baja senal
en el mapa de ADC.

Las imagenes de DWI son infrinsecamente potenciadas en T2 por o que lesiones de alta
I intensidad de senal en T2W pueden generar una hipersenal en las imagenes de DWI (T2 shine

through).Para evitar errores hay que valorar imdgenes DWI con b alto (>800 s/mm? ) vy
comprobar que el foco de hipersenal corresponda a una baja senal en el mapa de ADC.

- RESTRICCION DE LA DIFUSION

Foco de alta senal en DWI
y baja senal en ADC.

Ejemplo:
hnfombo | ‘ . Alta senal en DWIy en
cerepra ADC (corresponde al area

Prmario de edema vasogénico y
componente infiltrativo

Mapa de ADC fumoral que no restringe)
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Principal vtilidad de las secuencias DWI

Principales lesiones que restringen en difusion Utilidad diagnostica

Lesiones isquemicas hiperagudas y agudas - diagnodstico del ictus agudo
- diferenciar el ictus agudo de las lesiones
subagudas y cronicas y de los
stroke-mimics

Abscesos cerebrales y empiemas - diterenciar de las lesiones tumorales
necroticas

Quiste epidermoide - diferenciar del quiste aracnoideo

Gliomas de alto grado, linfoma cerebral y - diferenciar entre las lesiones fumorales
metastasis cerebrales malignas
- valorar restos tumorales post-tratamiento

n Valoracion del ictus agudo

A B
-

w

Figura 15. Icfus agudo del territorio
posterior bilateral. DWI b=1000 centrada en
mesencefalo (A) y a nivel ganglionar (B);
mapa de ADC en las  mismas
localizaciones (C y D). Multiples focos de
restriccion de la difusidon bioccipitales, en
hemimesencefalo derecho y en talamo
izquierdo (cabezas de flecha), secundario
al edema citotoxico debido a la isqguemia.

En el Ictus agudo, Ila
orimero alteracion
visudlizable por imagen es
la restriccion de la difusion.
Hay que valorar este
hallazgo conjuntamente
con la imagen T2-FLAIR: lo
presencia de

hiperintensidad de senal en
la zonas de restriccion de o
difusion sugiere
temporalidad

evolucionada (> é horas) 4’2. p//’
de la isguemiaq. j
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a Diagnostico diferencial de las lesiones ocupantes de espacio

Tumor glial de bgjo grado

Figura 16. Absceso cerebral occipital Figura 17. Astrocitoma [IDH mutado con
izquierdo. (A) DWI b=1000; (B) ADC. codeleccion de 1p/19g. (A) DWI b=1000; (B)
Marcada restriccion de la difusion, tipico en ADC. La lesion no muestra focos de restriccion
l0s abscesos bacterianos por presencia de de la difusion, que en los tumores gliales es
abundante material necrdtico y exudados Mmas fipico de las lesiones de bajo grado
que no permiten el movimiento libre del histologico.

agua.

Linfoma primario del SNC Tumor glial de alto grado

o A

Figura 18. Linfoma cerebral primario del SNC. | Figura 19. Astrocitomma de grado 4. (A) DWI
(A) DWI  b=1000; (B) ADC. Lesidon b=1000; (B) ADC. La lesion muestra un area de
iIntfraparenquimatosa  fronfo-temporal con restriccion de senal debido al componente
marcada restriccion de la difusion, que refleja hipercelular de alto grado de este fumor,

la hipercelularidad de este tipo de tumor. aungue no es tan marcada como en los
abscesos cerebrales o en linfoma.
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Secuencias de susceptibilidad magneética

Las secuencias de susceptibilidad magnética son secuencias potenciadas en T2
gradiente de eco que se benefician del decaimiento rapido de la magnetizacion
transversal secundario a la presencia de las inhomogeneidades del campo magnético
(fenomeno T2*) para detectar la presencia de componentes paramagnéticos,

diamagnéticos y ferromagnéticos en el tejido.

_ oxigeno; iones de algunos metales (magnesio, manganeso, gadolinio)

Existen dos principales secuencias de susceptibilidad:

Secuencias T2*/T2-FFE/T2-GRE
Son secuencias 2D que utilizan TR relativamente largos (para minimizar los etfectos de T1)

vy TE relativamente largos (para acentuar la los efecto de 12).
Son secuencias 3D de alta resolucion espacial. Se diferencia de las secuencias

12*/T2FFE/T2GRE porgue es mas sensible a los artefactos magnéticos. Se suelen generar
cuatro conjuntos de imagenes:

© SWI (magnitud + fase) SWI minlP Ejemplo:
meningioma
calcificado.

Imagen de magnitud

ped
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La Imagen de fase es de utilidad a la hora de valorar si el artefacto de
susceptiblidad se debe a hemosiderina o a calciticaciones: si €l
artefacto tiene la misma senal de fase del hueso (u otra lesion
calcificada), se trada de calcio; si tiene Ia misma senal de fase de Ia

sangre venosaq, se frata de hierro.




3 Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Principal utilidad de las secuencias de susceptibilidad

n Presencia de restos de hemosiderino
. b s-'.“_‘—'.,,. e e A

~ 3 -, A - R . LN i Fr 274 <
= e f_" {‘3,- 5L < > ' ;‘f«’}?f-:- X '%}:;; ‘
g - L g A N

20. Cavernoma en Figura 21. Lesidon axonal difusa de grado 3.
hemimesencéfalo derecho. (A) SWI; (B) MiInIP-SWI. Restos hemorradgicos en axones
Imagen de tase. Los restos de hemosiderina (flechas) y en ganglios basales (A) vy
debidos a los microsangrados producen el mesencefalo  (asteriscos)(B), contusiones
fipico artefacto de "blooming” en las B hemorrdgicas (flechas); hemoventriculo
imagenes de susceptibilidad magnetica. (cabeza de flechaq).

a Presenclia de calcifications

(A) SWI; (B) imagen de fase; (C) TC de
craneo sin contraste. Artefactos de susceptibilidad en el interior de la lesion (flecha en A)
por presencia de calcificaciones (flecha en C), hallazgo tipico de este tipo de tumor. Lo
comprobacion con la TC es a veces imprescindible, dado que no siempre es posible
distinguir entre hemosiderina y calcio en la imagen de fase (circulo en B).
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Existen multiples secuencias para la valoracion angiografica por RM para la
valoracion de las estructuras arteriales y venosas intra y extracraneales, tambien con
la posibilidad de realizar estudios 3D y post-procesado multiplanar o MIP.

TECNICAS

PRINCIPALES

e Estudios vasculares e No utlliza contraste e Susceptible a artefactos
arteriales y venosos de e Bastante rapido de movimiento
Time of flight (TOF) rutina e Buena resolucion espacial e Escasa supresion de la
e Alfo cociente senal/ruido senal de fondo de Ia
grasa o del liguido
e Estudios venosos e No uftiliza contraste e Suscepftible a flujo lento
e Estudios dindmicos del LCR e Rapida (si 2D) O turbulento y
e Puede codificar [e artefactos de
Phase Contrast (PC) direccion y la velocidad movimiento
para un flujo lenfo e Lenta (si 3D)
e Supresion de la senal de
fondo
ebstudios que necesitan e MAs rapido e Requiere contraste e.v.
mejor sensibilidad Y e Mdas sensible y especifica e Dificil valoracion de los
especificidad del TOF y PC e Field of view mdas amplio frombos captantes
eEstudios que se benefician e L0 senal es poco afectada
11 3D de la valoracion del flujo por flujo lento o turbulento
post-contraste (con técnicas de o por artefactos de
resolucion temporal) movimiento
e Permite estudios dindmicos
(4D flow/en tiempo real)

Principal utilidad de las secuencias angiograficas/de flujo

n Valoracion de arterias y venas

A B

Figura 23. Arteria trigeminadl
persistente. (A) TOF axial y (B)
reconstruccion MIP. Presencio
de esfructura arterial de

comunicacion entre el sistema
carotideo Y el sisfema
vertebro-basilar (flecha).
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Figura 24. Trombosis de la arteria vertebral izquierda y trombosis parcial de la arteria basilar en el
opaciente de la figura 15. (A) TOF axial; (B) reconstruccion MIP coronal a espesor intfermedio; (C)
reconstruccion MIP coronal a espesor alto. El defecto de replecion parcial en la arteria basilar
puede ser interpretado como artefacto de flujo en el estudio con bajo grosor de corte (flecha en
A), por lo que es de utiidad el post-procesado multiplanar en MIP aumentando el grosor de corte
oara confirmar el hallazgo (flecha en B). El defecto completo de senal en el segmento V4 de |a
arteria vertebral izquierda es mads evidente en la reconstruccion coronal con alto grosor de corte
(circulo discontinuo en C).

a Estudios dindmicos del LCR

Figura 25. Hidrocefalia por
obstruccion del
acueducto de Silvio. (A)
Secuencio fuertemente
potenciada en T2 sagital;
(B) Phase-Conftrast sagital.
Estenosis focal del
acueducto de Silvio
(flecha en A), aumento del
tamano del Il ventriculo
(asterisco en A) Y
orominencia del receso
supraoptico (cabeza de
flecha en A). No se
demuestra flujo de LCR en
el acueducto (circulo
disconfinuo en B).
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Secuencias de perfusion

Existen diversas técnicas de perfusion cerebral, entre las principales se encuentran:

CON ADMINISTRACION DE CONTRASTE E.V.

Un ejemplo es la DSC (Dynamic Susceptibility Conftrast): esta tecnica aprovecha la péerdida de
senal inducida por la susceptibilidaod magnética causada por agentes de contraste
oparamagnéticos, en este caso el gadolinio:

linea de base

05@ Inyecta un bolo de gadolinio se realiza una
adquisicion rapida de imagenes potenciadas en T2
eco de gradiente;

percent signal recovery
(PSR)

ed medida que el gadolinio enfra en el lecho

capillar que perfunde el cerebro, hay una
disminucion de la intensidad de senal desde lo
inea base;

intensidad de sendl

posteriormente, conforme el gadolinio abandona
la cama capllar, la intensidad de la senal del
cerebro adyacente aumenta. El porcentaje de
INfensidad de senal que se recupera respecto a lo
inea de base inicial se llama percent signal liempo tras la inyeccion de
recovery (PSR). contraste

SIN ADMINISTRACION DE CONTRASTE E.V.

La técnica ASL (Arterial Spin Labelling) utiliza los protones de |la sangre arterial como
frazante interno para realizar el estudio de perfusion. a

Gse adqguiere una imagen de control de la
region de interes;

Qse adquiere una iImagen “etfiguetada” de la
region de interés despues de invertir el vector
de magnetizacion longitudinal de |os imagen control
orotones del agua en la sangre arterial. Esto
se realiza mediante pulsos de radiofrecuencio
vy gradientes dirigidos a la regidon carotidea.

€)se realiza una sustraccién de las imdgenes de
control y se suprime |la senal de |los protones
estaticos, manteniendo asi la senal de los

protones se la sangre arterial. Imagen efiquetada L @\




\4

37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Principal utilidad de los esfudlos de perfusu')n cerebral

1 estudio de ictus isquemico (por ejemplo, para determinar la penumbra isquémica);
1 estudio durante el estado epiléptico (y su diagndstico diferencial con el evento
ISQUEMICO);
en la caracterizacion de los tumores cerebrales (por ejemplo, para identificar el
componente de mayor grado de astrocitomas difusos, diferenciar de las metastasis

cerebrales);
d en el seguimiento de los tumores gliales tratados (por ejemplo, en la

pseudoprogresion o la pseudorespuesta).

n Caracterizacion de las lesiones ocupantes espacio

BoT™ ™ I 'mem Figura 26. Astrocitoma de grado 4. (A)

5 - Mapa de perfusion DSC; (B) curva de

oerfusion. Extensa drea de aumento

del rCBV temporo-occipital (circulo

discontinuo en A) correspondiente dal

componente infilfrativo de alto grado

de la lesidn. Area marcada con ROI1

muestra marcada disminucion de la

INfensidad de [e sendal en

correspondencia del pico de llegada

de conftraste respecto al lado

contralateral (cabeza de flecha en B),

seguida de una recuperacion de la

senal que se queda por debajo de lo

Inea de base (flecha en B) debido a

a fuga del agente de confraste a

fravés de la barrera hematoencefdlico
alterada.

Dynamics [seconds]

Figura 27. Metdstasis cerebral de
cancer de mama. (A) Mapa de
perfusion DSC; (B) curva de perfusion.
Aumento del TrCBV en regidon
correspondiente a la lesion (circulo
discontinuo en A), con bajos valores
de rCBV en el edema vasogenico
perilesional (asterisco en A). Areao
estudiada con ROIl con marcada
disminucion de la intensidad de la
senal en correspondencia del pico
de llegada de contraste respecto al
lado contralateral (cabeza de flecha
en B) y con minima recuperacion de
la senal (flecha en B), caracteristico
de la metastasis.
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a Estudios de ictus y del estado epiléptico

En algunas circunstancias no es facil distinguir una focalidad neuroldgica debida a
una isquemia cerebral o en la fase post-critica de un estado epiléptico, sobre todo
en la poblacion pediatrica. En los estudios RM urgentes realizados para descartar
lesion isquéemica aguda en este tipo de pacientes, anadir una secuencia de perfusion
sin contraste (ASL) puede aportar informacion de cara a la valoracion de un posible

estado epilépftico.

A

Figura 28. Hipoperfusion hemisférica izquierda en nino con hemiplejia derecha
poscritica. Mapas de CBF obtenidos con perfusion ASL en diferentes cortes axiales (A. B,
C, D) con respectivos mapas de colores (E, F, G, H). Disminucion global de los valores de
CBF hemisféricos izquierdos (flechas) por hipoperfusion poscritica. Disminucion de 10s
valores de CBF en hemicerebelo derecho (cabeza de flecha en D y H), congruente con

diasquisis cerebelosa cruzada.
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Especiroscopia por resonancia (MRS)

Aungue la resonancia magnetica detecta principalmente la senal de protones del
agua y de la grasa, por ser preponderantes en el cuerpo humano, existen otras
moléculas cuyos protones, si bien en menor medida, contribuyen a la senal global.

La espectroscopia de resonancia magnéetica (MRS) analiza una regidon especifica de
una imagen de RM, descomponiendo las diferentes frecuencias de senal para
identificar y cuantificar la concentracion de los metabolitos, lo que ofrece informacion
diagnostica sobre la composicion del tejido.

-~ NAA |

creatina |

~ colina

| lipidos

lactato

L

Se recoge la senal de un drea Dado que los dos picos mas altos @ Asi se pueden estudiar los picos de
especifica (lesion) y a través de @@ corresponden al y ala sustancias como |la colina, creatinina y
una fransformacion matematica opor su preponderancia, es @ N-acetilaspartato (NAA).

sendal
senal

frecuencia (ppm) frecuencia (ppm)

lamada “transformada de Fourier” necesario suprimir sus senales paro Modificaciones del TE permiten
se obtiene fraza el espectro de estudiar las frecuencias de las @l también estudiar la concentracion de
frecuencias de las sustancias asi [l otras moléculas menos @ ofros metabolitos (mioinositol, lipidos,
presentes. representadas. lactato, glutamato, etc.).

Se encuentra en altas concentraciones en las neuronas y es un marcador de |la viabilidad neuronal. Por
|0 tanto, se reduce en cualquier proceso que destruye las celulas neuronales (como los tumores de alto
grado o la radionecrosis).

 NAA

L colina } Es un precursor de |la acetilcolina y un componente de la membrana celular. Es un marcador del
recambpio de la membrana celular y, por lo tanto, estd elevada en neoplasias, desmielinizacion,
inflamacion y gliosis.

{creaﬁna} Se encuentra en los tejidos metabodlicamente activos (cerebro, musculo, corazdn), donde es
importante para el almacenamiento y la transferencia de energia; puede disminuir en los gliomas de
alto grado.

[ lactato } Es un marcador del metabolismo anaerdbico y, por lo tanto, esta elevado en dreas necroticas (por
ejemplo, tumores de grado mas alto), infecciones (absceso cerebral) o en la lesion axonal difusa.

[ lipidos } Son marcadores de dano tisular (por rotura de la membrana celular) y su aumento se observa en el
infarto cerebral, abscesos cerebrales o lesiones tumorales muy proliferativas (metdstasis, gliomas de alto
grado).



https://radiopaedia.org/articles/brain-tumours?lang=gb
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Principal vtilidad de la especiroscopia

En general, la espectroscopia no suele aportar informacion esencial a los estudios de
RM cerebral pero es de apoyo en el diagnostico diferencial de las lesiones ocupantes
de espacio.

Tumor glial de bajo grado

Figura 29. Tumor glial
de ole]le grado.
Disminucion del pico

Y

21005 | g2'rg de NAA por la
i 1 I pérdida de viabilidad
1 | . neuronal  (cociente
{rRii W‘,." . . colina/NAA

aumentado).

T=Tr=Tr=TrerTTT T T "TTTTTTCUTCY s o« o« s

Tumor glial de alto grado

gosseen Tl oaos Figura 30. Tumor glial

popect b 70 56 de olife grado.

- | |s| | | Aumento de  los

N AR marcadores de dano

1L NNt / neuronal (coling,

* oo | \ 15 r.f -, inositol) y disminucion
s YUy e ot 4 del NAA (marcador
w 57 W N e viabilidad
i o\ neuronal).
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Desplazamiento quirmico [ppm)

} Figura 31. Absceso
; cerebral presentado
E en la figura 16.
N Ausencia del pico de

redy H NAA (destruccion del
] tejido cerebral
7' normal) y pico de
| NAA lactato, tipico de los
3 s L7 N _d T N\ abscesos

TT‘:. l | B S | YYYYj‘YY'.Y'.rYYY 'allt:.

bacterianos.
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Las secuencias de RM funcional (fMRI) y de tractografia (DTl) son estudios dirigidos al
paciente candidato de intervencion neuroquirurgica, sobre todo de reseccion tumoral
O en la cirugia de la epilepsia. La integracion de la informacion aportada por la fMRI y
DTl permiten identificar la localizacion de las dareas funcionales del cerebro y su
conectividad, de cara a la planificacion de los limites de reseccion para minimizar el
dano a las estructuras cerebrales adyacentes.

RM funcional (fMRI)

La fMRI BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent) es una técnica gue mide indirectamente
la actividad neuronal mediante cambios hemodindmicos relacionados a funciones cerebrales
especificas.

Requiere que el paciente readlice tareas especificas (motoras, del habla, de memoria, etfc.)
durante la adquisicion de imdgenes. Utilliza secuencias de eco de gradiente sensibles o©
cambios de senal por susceptibiidad magnética. Ante una alta demanda neuronal, aumento
el flujo sanguineo y la oxihemoglobina intravascular en el drea cerebral activada, lo que
resulfa en una hipersenal en estas secuencias. De esta manera, es posible definir mapas de
activacion cerebral y definir asi las regiones cerebrales elocuentes.

Figura 32. Eiemplo de estudio
funcional prequirdrgico en
paciente con tumor glial de
bajo grado fronfal derecho.
Se ha realizado estudio BOLD
con ftarea motora “tapping”
de la mano izquierda” y |os
Mmapas de activacion (area
motora, circulo discontinuo)
se han superpuesto d
imagenes TIW en los fres
olanos (A, B, C) para
visualizar su proximidad con
el tumor (asterisco). Es
posible reconstruir un
volumen renderizado con
MmAascara de cerebro para
visualizar los mapas en 3D
(D).
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Tractografia (DTI)

La técnica DTl (Diffusion Tensor Imaging) se basa en imagenes potenciadas en difusion
(DWI) y aprovecha la tendencia de las moléculas de agua a difundir liboremente a lo
largo de los fasciculos axonales (anisofropia) para reconstruir la anatomia de |o
sustancia blanca.

Los mapas anisotropicos que se generan son integrados con los datos de la fMRI y
permiten frazar los principales haces de sustancia blanca que participan en |a
funcionalidad de las dreas elocuentes, lo que permite evaluar la proximidad del tumor
a ellas, posibles desplazamientos de los haces debido al efecto de masa o o
orobable infiltracion por estos tumores.

Figura 33. Eemplo de
estudio fractografico
orequirdrgico en el

£ 0T aad /i Sariiomt TR paciente de la fig. 29.

Pa-infa, o B R o e Bl estudio DTl permite

. N 4 | /| - - HATRL o

.~ \ R N, frazar los haces de los

AXONES descendentes
gue vienen de las areas
elocuentes evidenciadas
en el estudio funcional (A,
B, C). Se evidencia la via
corfico-espinal  derecho
(flecha) y su relacion con
el tumor (asterisco).
Tractografia 3D ()
reconstruida con  |las
imagenes de |la DTI.
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Resonancia magnética cerebral para residentes:
fundamentos fisicos y secuencias para empezar con
buen pie la rotacion en Neurorradiologia

Conclusiones

Una base solida, pero simplificada, de los principios fisicos
de la RM, asi como de las secuencias empleadas, puede
ayudar a los residentes en su rotacion y facilitarles la
interpretacion de los estudios de los principales grupos de
oatologias del SNC.
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