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Objetivos

Objetivos:

Cuantificar mediante secuencia DIXON la fraccion de grasa de las lesiones adrenales encontradas
incidentalmente en estudios de TC de abdomen.

Correlacionar la fraccion de grasa obtenida en dicha secuencia con la caida de sefial entre las secuencias
potenciadas en T1 en fase y fase opuesta.

Comparar la sensibilidad y especificidad de los mapas de fraccion grasa obtenidos mediante secuencie

Dixon con las secuencias en fase y fase opuesta para la correcta caracterizacion de lesiones
suprarrenales.

Objetivos

» Cuantificar mediante secuencia DIXON la fraccion de grasa de las
lesiones adrenales encontradas incidentalmente en estudios de TC de
abdomen

+ Correlacionar la fraccion de grasa obtenida en dicha secuencia con la
caida de senal entre las secuencias potenciadas enT1 en fase y fuera de
fase.

+ Comparar la sensibilidad y especificidad de los mapas de fraccion grasa
obtenidos mediante secuencia Dixon con las secuencias en fase y fase
opuesta para la correcta caracterizacion de lesiones suprarrenales.

Introduccion:

Las lesiones adrenales incidentales son un hallazgo frecuente en pruebas de imagen realizadas por
diversos motivos. En las ultimas décadas, dado el uso extendido de la TC abdominal, su deteccion he
aumentado plantedndonos un mayor reto diagnostico.
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Introduccion

* La deteccién de una lesién adrenal al
realizar una TC abdominal por otro
motivo es muy frecuente.

« Masas malignas y benignas,
funcionantes y no funcionantes pueden
tener hallazgos en imagen similares.

+ La mayoria de las lesiones detectadas
serdn benignas.

+ En los pacientes con antecedentes de

2 Paciente 3l que se le realiza una TC abdominal
enf‘m‘m.d m’hgm'u‘“ 9"“?‘"‘ de urgente por sospecha de colecsstitis aguda. £n of
las lesiones identificadas estudlo se confirma el diagedstico de sospecha y

correspondedn con metastasis. se detecta una leside adrenal incidental derecha
(flecha)

La mayoria de las lesiones adrenales identificadas de forma incidental seran benignas y no funcionantes
Sin embargo, en los paciente oncologicos debemos considerar la posibilidad de enfermedad metastéasica
ya que las glandulas suprarrenales son una localizacion frecuente de enfermedad a distancia y st
diagnostico modificara los esquemas terapéuticos y el prondstico de estos pacientes.

Reto diagndstico

Adenomas adrenales Metdstasis
«  Lesi6n adrenal més frecuente. + Pulmén, mama, colon, linfoma,
melanoma.
«  Naturaleza benigna. 5 . : -
VS Ce enimagen inesp
R H U IR SR + En un pacente oncologico una lesidn
SO gd«mles:,ms metdstasis hasta que se

PRONOSTICO

TRATAMIENTO
PRUEBAS INVASIVAS

Dentro de las lesiones benignas suprarrenales la entidad mas frecuente es el adenoma no funcionante
Dada la alta frecuencia de los adenomas en la poblacién general y la posibilidad de enfermedac
metastasica en los pacientes oncologicos, el mayor desafio serd realizar un correcto diagnosticc
diferencial entre estas dos entidades.

Frecuencia de las lesiones adrenales

* Adenoma (50 80%)

* Miglokpoma

+  Feotromocitoma

+ Hematomd

+ Quiste

+  Ouros (ganglionewroma, hemangloma,

granulomas) ADENOMA MIELOLIPOMA

+ Metistasis

*  Unfoma

«  Carcimoma

+ Fedwromocitoma

*  Neusoblastoma (edad pediitrica)

METASTASIS NEUROBLASTOMA
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Caracterizacion de adenomas mediante técnicas de desplazamiento quimico:

Los adenomas adrenales son lesiones benignas que se caracterizan por su contenidc
intracitosplasmatico de lipidos. Podemos utilizar este rasgo para diferenciar los adenomas del resto d¢
lesiones adrenales tanto en los estudios de TC como de resonancia magnética y asi poder excluir le
posibilidad de metastasis.

Las técnicas de desplazamiento quimico se basan en el diferente comportamiento de los protones d¢
agua y de grasa en un campo magnético causado por el diferente ambiente electronico que poseen. E
desplazamiento quimico se corresponde con la diferencia entre los campos magnéticos efectivos de estas
dos moléculas y provoca que los protones de agua y de grasa se encuentren en una misma localizacior
longitudinal en un momento determinado, mientras que el resto del tiempo se encontraran fuera de fase
en diferentes grados incluyendo un momento en el que estaran en fase opuesta.

Desplazamiento quimico RMN

El método de desplazamiento quimico se

basa en diferente comportamiento de los

protones del agua (A) y de la grasa (G) en
un campo magnético.

= Detectar grasa
intracelular,
| ° I «  Cuantificar la
f la lesicn
qrasa de la lesién,
-—

Cuando estan en fase la sefal del agua y la de la grasa se suman y cuando estdn en fase opuesta s¢
anulan, provocando una caida de sefial al estudiar tejidos con grasa intracelular que sera proporcional a le
cantidad de la misma. Este proceso es ciclico y ocurre a unos tiempos determinados que variaran segur
el campo magnético externo utilizado (sera diferente en 1,5T y en 3T). Para adquirir estas secuencias s¢
utilizan parametros de adquisicion idénticos en ambas, s6lo cambiando el tiempo de eco o realizando une
secuencia con tiempo eco dual.

Desplazamiento quimico RMN

{

FASE PULRA E FUERA FAS
l CPLESTA DE FASE DA DEFASE ~;P.€§H

El contenido intracelular de grasa de los adenomas condiciona una caida de sefial en la secuencia en fase
opuesta respecto a la secuencia en fase. Aunque existen variaciones en el punto de corte del porcentaje
de pérdida de sefial diagnostico entre diferentes autores en la mayoria de estudios se utiliza un punto de
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corte de 16,5% (estudiado ampliamente en equipos de 1,5 T y en menor medida en quipos de 3T). Le
sensibilidad y especificidad de los estudios en fase y en fase opuesta al estudiar incidentalomas
suprarrenales es de 67% y 89-100% respectivamente.

SECUENCIAS EN FASE (EF) Y y ) -
FASE OPUESTA (FO) Caracterizacion de adenomas

Paciente con adenoma suprarrenal incidental con uma pérdida de senal del 43,7% compatible con
adenoma adeenal

Las técnicas de cuantificacién grasa se basan en un principio similar a la adquisicién en fase y fasc
opuesta, incluyendo un post-procesado mediante un software especializado para obtener una secuencice
en la que se logra separar por completo la sefial del agua y de la grasa evitando la ambigiliedad d¢
dominancia entre estas dos sustancias.

DIXON Caracterizacion de adenomas

Fraccién grasa

Se wtiliza informacién
adquirida en al menos
mdltiphes tiempos de echo
pira sepacat por complets by
sedal ded agua y de B grasy
obteniende un mapa de
fraccién grasa de 0900%

G- — D0 100
Bgan + Swpa

FG: Fraccite grasa
15: Intensidad de sefal

Pacienne con adenoma Sspeanenal incidental con waa faccida grasa del 23%

A diferencia de las secuencias en fase y fase opuesta, estudiaremos la relacion entre moléculas de agua y
grasa en tres 0 mas momentos a lo largo del ciclo (multi gradient echo).

Obtenemos entonces 4 imagenes: “mapa de agua”, “mapa de grasa”, “mapa de fraccion grasa” y le
correccion T2*.

Imagenes en esta seccion:
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Valoracion mediante Dixon de
lesiones adrenales incidentales

Ana Ecenario Montigl, Sandia Baleato Gonzdler, Robeno Gancia Figuerss, Emilio Huelga Zapko y
Nexis Moscose Rial

7 Hoapialario Congresa Nacknd!
(-.-) Lviver sitar o oo BILBAD & ‘»-‘f.l.:‘l:

v Ssntiago 0o Cormposiola

Fig. 1: Valoracion mediante Dixon de lesiones adrenales incidentales
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Objetivos

* Cuantificar mediante secuencia DIXON la fraccion de grasa de las
lesiones adrenales encontradas incidentalmente en estudios de TC de
abdomen

+ Correlacionar la fraccion de grasa obtenida en dicha secuencia con la

caida de senal entre las secuencias potenciadas en T1 en fase y fuera de
fase.

+ Comparar |2 sensibilidad y especificidad de los mapas de fraccién grasa
obtenidos mediante secuencia Dixon con las secuencias en fase y fase
opuesta para la correcta caracterizacion de lesiones suprarrenales.

Fig. 2: Objetivos
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Introduccion

» La deteccién de una lesién adrenal al
realizar una TC abdominal por otro
motivo s muy frecuente,

« Masas malignas y benignas,
funcionantes y no funcionantes pueden
tener hallazgos en imagen similares.

+ La mayoria de las lesiones detectadas
serdn benignas.

* En los paclentes' con antecedentes de Paciente 3l que se le realiza una TC abdominal
e“fem‘ed‘.d md'gm'“m gn"‘pane de urgente por sospecha de colecstitis aguda. En of
las lesiones identificadas estudio se confitma el diagedstico de sospecha y

conesponderjn con metastass. se detecta una leside adrendl incidental derscha
(kecha)

Fig. 3: Introduccion

Pagina 7 de 25




Reto cliagn()stico

Adenomas adrenales Metastasis
*  Lesion adrenal mds frecuente. + Pulmdn, mama, colon, linfoma,
melanoma.
* Naturaleza benigna. _ _ ,
VS « Caracteristicas en imagen inespecificas.
e A En un paciente oncoldgico una lesién
_ : adrenal es unas metdstasis hasta que se
« Lla mayoria son no funcionantes demuestre lo contrario.

{asintomiticos).

PRONOSTICO

TRATAMIENTO
PRUEBAS INVASIVAS

Fig. 4: Reto diagndstico
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Frecuencia de las lesiones adrenales

Benignas

* Adenoma (50 80%)
*  Miglolpoma

Featromocitoma

Hematoma

Quiste

Otros (ganglionewroma, hemangloma,

granulomas) ADENOMA

Metistass

Linfoma

Carcinoma

Fearomoditoma
Neusoblastoma (edad pediitrica)

METASTASIS NEUROBLASTOMA

Fig. 5: Frecuencia de las lesiones adrenales
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Desplazamiento quimico RMN

El método de desplazamiento quimico se
basa en diferente comportamiento de los
protones del agua (A) y de |a grasa (G) en

un campo magnético. e

« Detectar grasa
intracelular,

« Cuantificar la
qrasa de la lesién

Fig. 6: Desplazamiento quimico
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Desplazamiento quimico RMN

FASE PUERA FUERA FASE
CPUESTA DE FASE B DE FAsE OPUESTA

Fig. 7: Desplazamiento quimico
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SECUENCIAS EN FASE (EF) Y ; . "
FASE OPUESTA (FO) Caracterizacion de adenomas

Paciente con adenoma supramenal incidental con uma pérdida de sehal del 43,7% compatible con
adenoma adeenal

Fig. 8: Caracterizacion de adenomas mediante desplazamiento quimico.
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DIXON Caracterizacion de adenomas

Fracion grasa

Se wtiliza informacidn
adquirida en 3l menos
maltiphes tempos de echo
pira separdt por campieto s
seddd del agua y de B graw
obteniende un mapa de
fraccién grasa de 0300%

fGm — 00
Bgaa « 5w

FG: Fraccidn grase
I5: Intensidad de sedal

Pacienne con adenoma Supeamenal inCidental con waa faccidn grasa del 23%

Fig. 9: Caracterizacion de adenomas mediantes Dixon

Material y métodos

Material v métodos:

Pacientes:

Se incluyeron 31 pacientes (19 hombres y 12 mujeres) con lesiones adrenales incidentales detectadas
mediante TC abdominal que posteriormente fueron sometidos a un estudio de resonancia magnética parz
caracterizacion de las mismas.

De los 31 pacientes sometidos al estudio de resonancia magnética fueron excluidos 10 por no cumplir los
criterios diagnosticos propuestos (referencia diagnostica).

Referencia diagnostica:

La confirmacién diagnostica de los adenomas detectados se baso en:
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* Una densidad en el TC sin contraste menor de 10 UH (13 lesiones).

* Crecimiento inferior del 10% (comparacion del didmetro transverso maximo en dos estudios con a
menos 6 meses de separacion) (16 lesiones).

* Estudio anatomo-patologico (1 lesion).

* Ausencia de captacion en el estudio de PET (4 lesiones).

Las lesiones adrenales que fueron clasificadas como no adenomas incumplian estos criterios o poi
cumplian criterios diagnosticos de otras entidades.

Material y métodos

con 37 lesiones

3 10 pacientes excluidos
por ausencia de
confirmacién
diagnéstica

‘ 21 pacientes estudiados 3
| con 26 lesiones

31 pacientes elegidos ‘

22 ADENOMAS " 4NOADENOMAS

+  Crecimiento mayor del 40 % en
sequimiento.

+  (aptacion maligna en PET

*  Anatomia patologica

* Hallazgos radio¥dgicos
caracteristicos de otras entidades.

+  <10UHTCsin contraste

+  <10%de crecimiento en
estudio de seguimiento

+ Ausendia de captacidnen PET.

+  Anatomia patoldgica

Técnica de resonancia:

Se realizaron un estudios en RM 3T (Phillips Achieva 3.0T) en 31 pacientes con masas adrenales
incidentales empleando las secuencias T1, T2, mDIXON-Quant* y T1 en fase y fuera de fase.

Analisis cuantitativo:

El analisis cuantitativo fue realizado en la estacion de trabajo Vi-forum utilizando el software de Philips.

Para realizar las mediciones, tanto en las iméagenes en fase y en fase opuesta como en los mapas de grasa
agua y fraccion grasa, se utilizaron ROIs de 100 cm?2 aproximadamente, incluyendo la posibilidad de
copiado y pegado de la estacion para lograr medir la misma localizacion con el mismo ROL.

Con los datos obtenidos en las mediciones de las lesiones adrenales en el estudio en fase y fase opueste
se calculo el porcentaje de pérdida de sefial mediante la siguiente formula:

Porcentaje de pérdida de seiial (PPS)= (IS EF-IS FF/IS EF)x100

IS EF: Intensidad de sefial en fase.
IS FF: Intensidad de sefial fuera de fase.

La fraccion grasa de las lesiones adrenales se midié mediante el emplazamiento de un ROI situado en e
mapa de fraccidon grasa (postprocesado automatico de la estacion de trabajo) y manualmente mediante
los datos obtenidos de los mapas de agua y grasa siguiendo en los dos casos la misma formula:

Fraccion grasa (FG)= (IS grasa/IS agua+ IS grasa)x100
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IS agua: Intensidad de sefal en el mapa de agua
IS grasa: Intensidad de sefial en el mapa de grasa

En los mapas Dixon se midieron mediante ROIs del mismo tamafio y utilizando el copiado y pegado los
porcentajes de grasa del bazo y del tejido celular subcutaneo.
Imagenes en esta seccion:

Pacientes y referencia diagnéstica Materia | )/ [‘nétodos

31 pacientes elegidos
con 37 lesiones

10 pacientes excluidos
por ausencia de
confirmacién
diagnéstica
21 pacientes estudiados
con 26 lesiones

22 ADENOMAS 4 NO ADENOMAS

« Crecimiento mayor del 40 % en
seguimiento.
« (aptacion maligna en PET.

!
+  <10UHTCsin contraste. ‘
f + Anatomia patolégica.

«  <10%de crecimiento en
estudio de seguimiento.
«  Ausencia de captacidnen PET.

* Anatomia patoldgica *  Hallazgos radio¥igicos

caracteristicos de otras entidades.

Fig. 10: Material y métodos

Resultados

Resultados:

De los 31 pacientes sometidos al estudio de resonancia magnética fueron excluidos 10 por no cumplir los
criterios diagndsticos propuestos (referencia diagnostica).

De los 21 pacientes restantes (26 lesiones adrenales) 12 eran hombres y 9 mujeres con una media d¢
edad de 66,6 afios y 60,1 afios respectivamente. De estos pacientes 11 presentaban antecedentes d¢
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enfermedad maligna, y su seguimiento o diagndstico fue el motivo de la realizacién del TC abdominal er
el que se detecto el incidentaloma suprarrenal.

De estas 26 lesiones adrenales incluidas 22 fueron clasificadas como adenomas siguiendo los criterios
diagnosticos (17 pacientes) y 4 lesiones como no adenomas (4 pacientes).

La pérdida de sefial media y la fraccion grasa media obtenida en los adenomas fue de 56,5 % y 28,3%
respectivamente.

Adenoma

Paciente con adenoma suprarrenal izguierdo Incidental con una fracaidn grasa del 39% y una pérdida
de senal de 58,7%

Adenoma

DIXON

Paaiente con adenoma suprarrenal izguierdo Incidental con una fraccidn grasa del 25%y una pérdida
de senal de 47,5%

Las lesiones no adenomas presentaron una pérdida de sefial media de 5,1 % y una fraccion grasa medic
de 3,4%.
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Metastasis

Paclente con metastasts supramenal lzqueerdo incidental con una fracdon grsa del 6% y una perdida
de senal de 2,8%,

La fraccion grasa media obtenida en la medicion del bazo fue de 4,1% y del tejido celular subcutaneo d¢
85,4%.

Se efectuaron curvas ROC para cada método (Pérdida de senal en fase y fase opuesta y fraccion grasa)

se calcul¢ el area bajo la curva obteniendo unos resultados
similares para ambas sistematicas:

. Area bajo la curva PS=0.9875
 Area bajo la curva FG=0.9750

Se calcularon los puntos de corte que maximizan la sensibilidad y especificidad para cada técnica:

. PS:24.43 % (95 % S. 100 % E.)
« FG:9.2% (95 % S. 100 % E.)
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Resultados

RO el Chma i by 50 ROC e Cla st by Do

Existe una relacion lineal entre la caida de sefial obtenida en las secuencias en fase y fase opuesta y las
fraccion grasa obtenida mediante técnica Dixon con un coeficiente de correlacion de Pearson de¢
r=0.7129. Cuanto mayor es la caida de sefial en la primera mayor es la fraccion grasa obtenida en lc
segunda.

Resultados

Oimes Pl Frocton

Existe una relacicn kneal entee La caida de senal obtenida en las secuencas en fase y fase opwssta y
fracode grasa cbtenida mediane 160mica Dicon con wa coeficiente de correlacidn de Pearson de r=0.7129

Una lesion suprarrenal con el resultado del analisis histologico tras biopsia de adenoma fue ma
clasificado utilizando la PS y la FG obteniendo unos resultados propios de no adenoma.

Imagenes en esta seccion:
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Adenoma

Paaiente con adenoma suprarrenal izguierdo incidental con una fracaon grasa del 39% y una pérdida
de senal de 58,7%

Fig. 11: Adenoma suprarrenal.
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Adenoma

DIXON

Paciente con adenoma suprarrenal izguiesdo incidental con una fracaon grasa del 25% y una pérdida
de senal de 47 5%

Fig. 12: Adenoma suprarrenal
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Metastasis

Paclente con metastasts supramenal zqueerdo incidental con una fracclon gesa del 6% y una perdida
de senal de 2.8%

Fig. 13: Metastasis
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Analisis estadistico
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Resultados
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Fraccion grasa mediante Dixon (FG)
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Fig. 14: Resultados
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Resultados
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Existe una relacicn Eneal entee la caida de sehal obtenida en las secuencias en fase y fage opussta y 2

fracodn grasa cbienida medaante 1600ca Dixon con wa (oeliciente de correacidn de Pearson de r=0.7129.

Fig. 15: Resultados

Conclusiones

Conclusion:

Las lesiones adrenales incidentales son un hallazgo frecuente en los estudios de TC realizados por otrc
motivo.

Los mapas de fraccion grasa obtenidos mediante técnica Dixon nos permiten diferenciar los adenomas
de las lesiones no adenoma con una sensibilidad y especificidad similar a las secuencias en fase y fasc
opuesta.

Existe una relacion lineal entre la fraccion grasa y la pérdida de sefial en secuencias en fase y fasc
opuesta.
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Conclusiones

= las lesiones adrenales incidentales son un hallazgo frecuente en los
estudios de TC realizados por otro motivo.

+ Los mapas de fraccion grasa obtenidos mediante técnica Dixon nos
permiten diferenciar los adenomas de las lesiones no adenoma con
una sensibilidad y especificidad similar a las secuencias en fase y fase
opuesta.

+ Existe una relacion lineal entre la fraccion grasa y la pérdida de senal
en secuencias en fase y fase opuesta,

Imagenes en esta seccion:

Conclusiones

« Las lesiones adrenales incidentales son un hallazgo frecuente en los
estudios de TC realizados por otro motivo.

* Los mapas de fraccién grasa obtenidos mediante técnica Dixon nos
permiten diferenciar los adenomas de las lesiones no adenoma con
una sensibilidad y especificidad similar a las secuencias en fase y fase

opuesta.

« Existe una relacion lineal entre la fraccién grasa y la pérdida de seal
en secuencias en fase y fase opuesta.

Fig. 16: Conclusiones
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