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Objetivos Docentes
Revisar las bases fisicas de la secuencia de difusion y del tensor de difusion (DTI) asi como los ajustes
técnicos necesarios para su aplicacion en el cordon medular

Mostrar las principales aplicaciones clinicas para la valoracion de la patologia del cordon medular a
través de distintos escenarios clinicos.

Revision del tema

1.- Introduccién

Las secuencias potenciadas en difusion (DWI) son capaces de detectar el movimiento de las moléculas
de agua en un medio biologico. Dichas moléculas experimentan, en condiciones normales un
desplazamiento a lo largo del espacio transcurrido un determinado periodo de tiempo. Por lo tanto,
dichas secuencias no s6lo permiten valorar cualitativamente dicho grado de movimiento sino también
cuantificarlo aportando de esta forma informacion anatoémica y funcional de los tejidos normales y
patologicos.

Las secuencias DWI y los estudios de tensor de difusion (DTI) han sido ampliamente utilizados y
validados para el estudio de numerosas entidades a nivel de sistema nervioso central (SNC) como son la
patologia isquémica, infecciosa o tumoral. De hecho, en este tltimo campo, el DTI ha demostrado una
gran utilidad para la valoracion de los tractos de sustancia blanca y su relacion con las lesiones
tumorales.

Sin embargo, la aplicacion de secuencias de difusion y DTI para el estudio de la médula espinal no ha
seguido una progresion paralela a la del SNC debido especialmente a consideraciones técnicas y
anatomicas entre las que se encuentran el pequefio tamafio del cordon medular y la escasa resolucion
espacial de la secuencia DWI. Ademas, debido a su localizacion anatdmica, en el interior del canal
raquideo, existen numerosos artefactos por inhomogeneidad del campo magnético secundarios a la
presencia de multiples interfases entre el agua, la grasa y el hueso. La existencia de movimientos

Pagina 1 de 20 www.seram.es




involuntarios debidos a la respiracion, deglucion, ciclo cardiaco o pulsatilidad del liquido
cefalorraquideo también dificulta la implementacion técnica de la DWI en la médula espinal asi como la
evaluacion de las imdgenes obtenidas (1).

2.- Bases fisicas y adquisicion de la secuencia clasica de DWIy DTI

La secuencia clasica DWI se basa en la aplicacion de 2 gradientes de difusion idénticos en magnitud y
duracion sobre una secuencia spin-eco (SE) (FIGURA 1). De esta forma, el primer gradiente defasara las
moléculas de un determinado tejido y, transcurrido un determinado periodo de tiempo, el segundo
gradiente refasara dichas moléculas en la misma proporcion que fueron desfasadas (ya que se aplica con
la misma magnitud que el primero como hemos referido).

Aquellas moléculas que se mantengan estacionarias, es decir, que no experimenten un movimiento
significativo transcurrido dicho periodo de tiempo, tras el segundo gradiente recuperaran por completo
su estado inicial energético lo cual se traducira en una alta intensidad de sefal en la secuencia de
difusion. Por otra parte, las moléculas que experimenten un determinado grado de movimiento en el
tiempo transcurrido entre ambos gradientes perderdn su posicidon y no se podran refasar por completo cor
lo cual su estado energético serd menor y tendré lugar una atenuacion de su intensidad de senal de
manera proporcional al grado de movimiento.

No obstante, y como hemos comentado anteriormente debido a las consideraciones anatdmicas referidas
existentes en el canal raquideo, el disefio de la secuencia clasica de DWI ha de verse modificado para
obtener una adecuada SNR (2) .

Una de las secuencias mas utilizadas es la single-shot-EPI en las que una seccién completa de médula es
adquirida en un solo tiempo de repeticion, de esta forma, todo el espacio K es rellenado tras un solo
pulso de radiofrecuencia. Dicha secuencia presenta tiempos de adquisicion bastante aceptables aunque
sigue siendo propensa a sufrir distorsion de la imagen, especialmente cuando se adquiere el estudio en el
plano sagital (3) (FIGURA 2).

Las secuencias multi-shot-EPI adquieren multiples sets de imagenes que son reconstruidos
posteriormente para rellenar el espacio K bien en la direccion de fase (interleaved EPI) o en la direccion
de lectura (read out EPI). Esta ultima técnica permite obtener el espacio K de una manera mas rapida
evitando los artefactos causados por el acumulo de errores durante la fase de lectura siendo menos
sensible a los movimientos (4) (FIGURA 3).

Una aproximacion intermedia es el uso de adquisiciones SS-EPI con imagen paralela (SENSE,
GRAPPA...) que ayudan a disminuir el tiempo de exploracion y los artefactos por susceptibilidad. Dichc
tiempo de exploracion también se verd reducido si se usan imanes de alto campo (3T) aunque hay que
recordar que en dichos imanes, la existencia de un mayor campo magnético suele asociar mayores
artefactos (5).

En el caso de la médula espinal, en condiciones fisioldgicas existe una hiperintensidad generalizada del
cordon medular cuando utilizamos los valores b més altos. Dicha hiperintensidad es el reflejo del alto
grado de restriccion de la difusion que presenta el agua en el plano axial debido a la presencia de
multiples barreras fisioldgicas principalmente representadas por las vainas de mielina de los tractos de
sustancia blanca (cortico-espinal, fasciculos laterales....). La aplicacion de gradientes de difusion de
manera perpendicular a la trayectoria del cordon medular, que es la forma habitual de adquirir la
secuencia de DWI, hace que seamos capaces de visualizarla como una estructura hiperintensa en DWI ya
que, como hemos comentado, es en esa direccion, en la perpendicular, en la que se encuentra restringido
el movimiento del agua (FIGURA 4).

En funcion del tipo de movimiento del agua en la médula se puede considerar la difusion como
isotropica o anisotropica (FIGURA 5-video). La difusion isotrdpica es aquella en la que el movimiento
del agua ocurre con igual probabilidad en todas las direcciones del espacio, esté o no restringido. Este
tipo de difusion puede ser evaluado y estudiado mediante las secuencias DWI convencionales para las
que no existe una codificacion dominante del movimiento. La patologia isquémica, tumoral, infecciosa o
incluso los cambios necrdticos o malacicos secundarios a dichas entidades presentan una difusion
isotrdopica.
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La difusién ansiotrdpica es aquella en la que existe una direccion dominante de movimiento del agua en
un determinado tejido, normalmente condicionado por la existencia de barreras fisioldgicas. Este es el
caso del movimiento del agua dentro de los axones y entre las vainas de mielina de la sustancia blanca,
en las cuales la direccion dominante de movimiento tendra lugar a lo largo del eje mayor del axon,
mientras que en el resto de direcciones dicha libertad de movimiento se vera limitada. Para el estudio de
la difusidn anisotrdpica se ha desarrollado, como una optimizacion técnica de la secuencia de DWI, el
DTI tanto en 1.5 T como en 3 T (FIGURA 6)).

El tensor de difusion (DTI) se basa en la aplicacion de gradientes de difusion en multiples direcciones
del espacio (al menos 6). De esta forma nos permite valorar la movilidad de las moléculas del agua en
cada direccion y detectar si existe o no direccion dominante de la difusion. Desde el punto de vista
matematico se genera una matriz 3 x 3 en la que diagonalizara la direccién dominante en cada plano del
espacio representada por un vector (eigenvector) que tendra una determinada magnitud (eigenvalue)
(FIGURA 7-video).

Uno de los valores afiadidos del DTI, junto con la obtencion de parametros cuantificables que permiten
una valoracion mas precisa de la sustancia blanca principalmente, es la realizacion de estudios de
tractografia. La tractografia se basa en la representacion tridimensonal de haces de sustancia blanca a
través de la determinacion de la direccion dominante de movimiento del agua en cada voxel. Existen dos
modelos principales para su realizacion, el probabilistico y el deterministico, segun el cual, el tracto en
cuestion tendra que reunir unos determinados criterios de valor minimo de fraccion de anisotropia (FA) y
angulo o longitud de sus fibras (6).

En funcion de la seleccion por ejemplo, de los valores umbrales de FA, se obtendra una representacion
distinta del cordon medular por lo que hay que ser meticuloso en su seleccion a falta de un mayor
numero de publicaciones y estudios que nos lleven a una estandarizacion del proceso de reconstruccion.
Esto cobra una mayor importancia cuando existe patologia medular ya que la presencia de lesiones o
artefactos puede condicionar valores muy bajos de FA que provocaran una interrupcion completa de la
reconstruccion tractografica del cordon medular o la aparicion de trayectos aberrantes con respecto a la
localizacion esperable de dicho cordon medular en funcidn de las secuencias morfoldgicas (FIGURA 8).
En el caso del cordon medular, en mas ocasiones de las deseadas, la realizacion de estudios de DTI y por
ende, de tractografia es incapaz de tener la resolucion deseada para diferenciar entre la sustancia gris y la
sustancia blanca del cordon medular e incluso entre los distintos haces de sustancia blanca existentes
(cordones posteriores, laterales...). Esto implica que en la practica clinica diaria, y también en la
literatura cientifica, se cometa el error de considerar toda la seccion axial de la médula espinal como
sustancia blanca, lo cual es una potencial fuente de sobreestimacion o infraestimacion de valores
derivados como la FA o difusividad media.

Pese a estos inconvenientes, la obtencion de estudios de tractografia en el cordon medular puede ser de
gran utilidad a la hora de valorar la relacion de las lesiones con los tractos de sustancia blanca y de esta
forma determinar si las lesiones condicionan desplazamiento, disrupcion o interrupcion de las fibras,
datos que pueden ayudar tanto para reducir el diagnostico diferencial de lesiones que en determinadas
ocasiones presentan semiologia parecida, como para orientar posibles procedimientos quirtirgicos sobre
la médula (7).

La aplicacion de estudios de DTI para la valoracion del cordon medular nos permite detectar anomalias
en la médula aparentemente normal en pacientes con patologia compresiva, desmielinizante o incluso
tumoral, logrando detectar alteraciones funcionales antes de que aparezcan cambios en la intensidad de
sefial en las secuencias T2 (8) (FIGURA 9).

Como hemos comentado, una de las principales ventajas, y en nuestra opinion uno de los puntos a
explotar en la aplicacion de secuencias DWI 'y DTI es la obtencion de multiples parametros derivados de
las mismas.

Dichos parametros reflejan de manera cuantitativa las caracteristicas de las moléculas de agua cuando
son sometidas a secuencias de difusion y nos permiten conocer los distintos procesos fisiopatologicos de
manera mas exacta. Cada pardmetro es capaz de reflejar una propiedad del tejido y tiene una
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significacion biologica determinada por lo que podra ser usado para obtener una mayor precision
diagnostica en nuestra practica radiologica diaria.

En nuestra opinion, el objetivo final de la adquisicion de estos parametros es la de poder catalogarlos
como biomarcadores de salud o enfermedad. Es decir como datos capaces de reflejar una caracteristica
de un tejido de manera cuantitativa y que indiquen un proceso fisioldgico o patoldgico subyacente.
Dichos parametros son el resultado de procesar la modulacién de la intensidad de sefial que ocurre al
aplicar los gradientes de difusion por lo que es necesario que exista la mayor homogeneidad posible en
dicho proceso de adquisicion con el fin de evitar una excesiva variabilidad. De ahi la importancia de
estandarizar el protocolo no solo de adquisicion sino también de andlisis y post-proceso de la secuencia
de difusion. Solo asi se obtendra una mayor reproducibilidad y aplicabilidad de los datos obtenidos.

Por ultimo, hay que recordar que para que puedan ser considerados como biomarcadores, dichos
parametros han de tener una determinada relevancia clinica. No sirve de nada determinar un biomarcador
que no tenga un impacto directo sobre nuestras decisiones diagnosticas o terapéuticas por muy robusto o
reproducible que sea.

Parametros derivados de DWI

El coeficiente de difusion aparente (ADC) es el parametro mas usado y globalmente extendido derivado
de la adquisicion de la secuencia DWI. E1 ADC es capaz de estimar el grado de restriccion del
movimiento del agua en un determinado tejido. Dichos valores de ADC se veran disminuidos en aquellas
situaciones en las que disminuya el espacio extracelular por aumento del nimero o tamafo de las células
(incremento del agua intracelular).

Para calcular el ADC es necesario como minimo la participacion de 2 valores b, normalmente el 0 y el
valor b mas alto (1000-1500 S/mm? en SNC) por lo que es dependiente de dichos valores, circunstancia
fuente de variabilidad que pude inducir a error a la hora de interpretar distintas publicaciones. Siempre se
ha de procurar seleccionar los mismos valores para su calculo.

El ADC nos permite corregir la influencia del efecto T2 sobre la difusion ayudandonos a confirmar si
realmente, la hiperintensidad de un determinado tejido en los valores b mas altos se debe a verdadera
restriccion de la difusion (en cuyo caso los valores ADC seran bajos) o por el contrario nos encontramos
ante un efecto de brillo-T2 (que asociard altos valores de ADC).

El ADC puede ser utilizado como biomarcador tisular con una principal ventaja sobre todos los demas
pardmetros que iremos describiendo, su amplia disponibilidad, lo cual no lo exime de una necesidad de
estandarizar sus valores.

Parametros derivados de DTI

Los estudios de DTI permiten obtener un mayor numero de pardmetros derivados, la mayoria de ellos de
gran utilidad para la valoracion de sustancia blanca. El mas conocido es la anisotropia fraccional (FA), la
cual refleja el grado de anisotropia de un tejido, es decir, cbmo de dominante es la direccion del
movimiento del agua en un determinado voxel variando de 1 (mdxima anisotropia, maxima organizacion
tisular) hasta 0 (méxima isotropia, movimiento por igual en todas las direcciones). La FA posee una alta
sensibilidad en la valoracion de patologia de sustancia blanca, viéndose alterada practicamente en
cualquier proceso que afecte a la misma, sin embargo, y por el mismo motivo nos encontramos con que
su especificidad no es la deseable. La FA puede ser considerada como un marcador de integridad axonal
viéndose disminuida en aquellos procesos que afecten a la normal estructura de los haces de sustancia
blanca, ya sea patologia infecciosa, inflamatoria, traumética o tumoral.

La direcciéon dominante en cada plano del espacio viene marcada por los eigenvectors, los cuales poseen
un valor, una magnitud conocida como eigevalues que se expresa, al igual que el ADC en mm2/s. El
valor medio de los 3 eigenvalues principales se conoce como difusividad media (MD) y pudiera ser
considerado como una medida mas exacta del ADC ya que tiene en cuenta las 3 direcciones principales
de movimiento del agua. En otras palabras, la MD es el ADC que se obtiene a partir del DTI y presenta
las mismas potenciales aplicaciones que el ADC aunque con una mayor precision. No es infrecuente que
se confundan ambos parametros (MD y ADC) en la literatura cientifica (FIGURA 10).

Siguiendo con los eigevalues, gracias al DTI somos capaces de diferenciar entre una difusividad axial y
una difusividad radial dentro del axon. La difusividad axial (AD) refleja el movimiento de las moléculas
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de agua en la direccion axial, longitudinal, dominante del axon y coincide con el eigenvalue principal.

Dicha medida, en mm?/s ser4 normalmente elevada ya que como recordamos, la difusividad en dicho eje
se encuentra facilitada Dicha AD nos permitird valorar la integridad de conduccion del axén o la
existencia de una lesion a nivel de la neurona principal (que alteraria el flujo axonal por un mecanismo
similar a la degeneracion valeriana) y se encuentra ligada de una forma directamente proporcional con la
FA (ya que expresan conceptos similares).

La difusividad radial (RD) por su parte nos hace referencia a la media de los otros 2 eigenvalues,
aquellos que tienen disposicion perpendicular al eigenvalue principal. La difusividad en el plano radial s¢
vera pues condicionada por la existencia de las vainas de mielina por lo que la RD podra ser usada
precisamente como marcador de integridad de dicha mielina. Una pérdida de mielina provocara un
aumento de la difusividad en el plano radial ya que las moléculas encontraran menos dificultad para
difundir en dicho plano. Esto conlleva un descenso en la FA (y en la AD), pardmetros con los que la RD
posee una relacion inversamente proporcional (9) (FIGURA 11-video).

APLICACIONES CLINICAS

Siringomielia

La dilatacion quistica del conducto ependimario, de naturaleza congénita o adquirida, puede ser evaluada
tanto mediante secuencias DWI como DTI. Pese a que en numerosos casos basta con las secuencias
morfoloégicas convencionales, el uso de técnicas basadas en la difusion puede ayudar al diagndstico
cuando existen hallazgos atipicos o si existen dudas con otro tipo de lesiones primarias (FIGURA 12).
La DWI permite, en ausencia de contraste intravenoso determinar la naturaleza quistica de la
siringomielia la cual se mostrara cldsicamente hipointensa en los valores b mas altos con valores
elevados de ADC. Desde el punto de vista del DTI, al no existir tejido neural en su interior, presentaran
bajos valores de FA y altos de difusividad media no objetivando otras anomalias destacables en el
cordon medular adyacente (10).

El estudio de tractografia permite demostrar el desplazamiento de las fibras rodeando una lesion
centromedular bien delimitada (FIGURA 13).

Mielitis y mielopatias.

La presencia de focos mas o menos extensos de alteracion de la intensidad de sefal (normalmente en
secuencias potenciadas en T2) es bastante frecuente en la practica radioldgica diaria. Dichas lesiones
suelen resultar inespecificas desde el punto de vista de la imagen convencional. Normalmente son de
naturaleza desmielinizante, inflamatoria o menos probablemente infecciosa o vascular planteandose el
diagnéstico diferencial con lesiones tumorales (11) (12).

Los estudios de DWI y DTI permiten detectar lesiones incluso en sustancia blanca aparentemente normal
encontrando valores de FA disminuidos en el centro de la lesion y normales o incluso aumentados en la
periferia, a diferencia de las lesiones tumorales en las que el edema disminuye la FA de la periferia
lesional (13) (FIGURA 14). Una de las principales utilidades de los estudios de DWI y DTI en médula es
la monitorizacion de respuesta a tratamiento dada su elevada sensibilidad y deteccion precoz
post-tratamiento tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo a través de los valores ADC
(FIGURA 15).

El diagnostico de patologia isquémica medular puede verse claramente facilitado con el uso de
secuencias DWI ya que permitira detectar areas de isquemia aguda medular antes de que aparezcan
alteraciones visibles en las secuencias convencionales y, en el contexto clinico adecuado ayudara a un
diagndstico precoz de esta entidad que puede ser potencialmente, o al menos en parte reversible con la
consecuente mejora en la calidad de vida de estos pacientes.

Lesiones tumorales.

Dentro de las lesiones tumorales primarias, el gran caballo de batalla de la neurorradiologia en el caso de
la médula es el diagnostico diferencial entre 2 de los tumores mas frecuentes, el ependimoma y el
astrocitoma. Su diagndstico se ha basado clasicamente en las caracteristicas morfologicas, localizacion
asi como el contexto epidemiologico siendo mas frecuente el astrocitoma en nifios y el ependimoma en
adultos.

Los ependimomas suelen presentar componentes quisticos que muestran difusion facilitada en su interior
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con valores mas bajos de FA mientras que el componente sélido e infiltrativo de los astrocitomas
presenta un mayor grado de restriccion de la difusion y de alteracion de la FA, especialmente en
sustancia blanca adyacente a los margenes hipotéticos de la lesion en funcion de las secuencias
convencionales. Los estudios con DTI pueden aportar pues informacion no sélo para caracterizar dichas
lesiones sino también para valorar el grado de resecabilidad de las mismas (FIGURA 16). Como norma
general los ependimomas desplazan los haces de sustancia blanca mientras que los astrocitomas los
infiltran (14)(8).

El carécter infiltrativo de los astrocitomas suele identificarse en los estudios de DTI y tractografia como
una pérdida de continuidad de fibras y alteracion de la FA mas alla de los limites aparentes de la lesion.
Sin embargo, en la edad pediatrica, los astrocitomas suelen ser del subtipo pilocitico, mejor definidos
que en adultos, siendo mas dificil su diagndstico diferencial con los ependimomas (FIGURA 17). La
presencia de restos de sangrado puede condicionar artefactos que disminuyan la calidad de la adquisicion
del DTI y de la posterior tractografia (10).

Los estudios con DWI y DTI de médula pueden ayudar a complementar de igual forma la monitorizacior
y control de respuesta a tratamiento en pacientes con lesiones tumorales medulares facilitando la
deteccion de recidiva (FIGURA 18).

Entre las lesiones tumorales secundarias hay que considerar siempre la afectacion metastasica tanto de
forma directa en el interior del cordon medular como la invasion del canal raquideo por lesiones
metastasicas 0seas o durales que condicionen compresion secundaria medular. Como norma general las
metastasis se presentaran como lesiones bien delimitadas con restriccion de la difusion (FIGURA 19). Si
la afectacion metastasica es extraaxial, bien 6sea o meningea, una de las utilidades de la DWIy el DTI se
encontrara en la capacidad de valorar la existencia de invasion medular o incluso compresion extrinseca
por la propia lesion metastasica (15).

Anomalias congénitas

No es infrecuente encontrar, especialmente en la edad pediatrica lesiones a nivel del cono medular o
region sacra. Entre ellas la presencia de mielomenigoceles, lipomas o quistes dermoides o epidermoides
es comun. Los estudios basados en DWI y DTI permiten caracterizar dichas lesiones como quisticas, con
contenido graso, en cuyo caso no mostraran restriccion de la difusion o proteicos como ocurre con los
quistes epidermoides que si asocian restriccion de la difusion. Ademas, dichas lesiones suelen asociar
otras anomalias como es el caso de la médula anclada o persistencia del filum terminale(16). En estos
pacientes, la realizacion de secuencias de DWI puede ayudar a detectar la existencia de tejido neural mas
alla de la localizacion hipotética del cono medular ayudando a la planificacion quirtrgica (FIGURA 20)
Patologia compresiva

Ademas de la compresion extrinseca por lesiones metastasicas como acabamos de comentar, otras causas
de compromiso de espacio en el canal raquideo incluyen tumores benignos como los meningiomas o
lesiones de estirpe neural. No obstante, por encima de todas estas posibilidades, la causa mas frecuente
(y mas estudiada en la literatura reciente) de compresion del cordén medular la constituye la patologia
degenerativa discal y en menor medida la compresion postraumatica (17) (18).

Una de las potenciales aplicaciones del DTI en la médula es la valoracion de dicha patologia compresiva
extrinseca. Numerosos estudios han demostrado la superioridad del DTI vs secuencias T2
convencionales en la deteccion de focos de mielopatia compresiva incluso en sustancia blanca normal.
En el punto de compresion, debido a un mecanismo de edema-isquemia-desmielinizacion, aumenta el
espacio extracelular objetivando un descenso de la FA y DA y un aumento de la MD y la DR. La DR ha
sido propuesta como un biomarcador del grado de mielinizacién con disminucién de sus valores (y
normalizacion de la FA) tras cirugia descompresiva pudiendo incluso predecir el grado de respuesta a
dicha descompresion (19).

De manera casi constante, la existencia de un punto de compresion medular puede condicionar una
alteracion en la FA en el resto del cordon medular debido a la alteracion del flujo axonal. De esta forma
se pueden identificar cambios por degeneracion Walleriana distales al punto de compresion incluso en
sustancia blanca objetivando una adecuada correlacion entre el grado de descenso de la FA y el
prondstico del paciente (20) (FIGURA 21).
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Fig. 1: Esquema bésico secuencia DWI-SSh-EPI
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Fig. 2: Adquisicion Single-Shot EPI. Ejemplo de cordon medular cervical con distorsion eco-planar.
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Fig. 3: Adquisicion Multi-Shot. Ejemplo DWI cordon medular dorsal sin distorsion.

Fig. 4: Ejemplo cordon medular normal con secuencia morfoldgica, DWI con su correspondiente mapa
ADC y mapa FA codificado en color (azul el cordon medular con direccién dominante craneocaudal por
consenso) obtenido a partir de estudio DTI.

Fig. 5: Esquema con ejemplos de difusion anisotropica (médula normal), difusion isotropica facilitada
(siringomielia) y difusion isotrdpica restringida (tumor medular)
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DTl 3T 157

TR/TE 2500ms/76ms  3216ms/110ms
| Flip angle | 90° | 90°
| FOV | 150 mm | 135 mm
Véxel 11.51/1.51/3mm  1.55/1.52/3mm
Grosor | 3mm | 3mm
Valoresb | 0,600 0,800
Tiempo  5:15min 5:50 min

Fig. 6: Parametros basicos adquisicion DTl en 1.5T y 3T

Fig. 7: Bases fisicas DTI.
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Valoracion de tractos de sustancia blanca a través de
direccion dominante del tensor en cada voxel, el valor
minimo de FA y el angulo entre voxeles contiguos

Fig. 8: Ependimoma dorsal. A. Reconstruccion tractografia usando valores umbrales muy altos de FA en
la que apenas existan fibras que cumplan esos criterios. B. Si se usan valores muy bajos, aparecen tractos
no reales de fibras. C. Reconstruccion final con valores intermedios (FA min: 0.4)

Fig. 9: Mielopatia. A. Sagital T2 TSE que muestra fenomenos degenerativos discales con presencia de
protrusiones que contactan con cordon medular aunque sin clara alteracion de la intensidad de sefial
medular tanto en el plano sagital como en axial (B). D. Reconstruccion tractografica de cordon medular
muestra rectificacién de controno con descenso de valores FA a nivel de C5-C6 (flecha) en relacion con
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cambios por mielopatia no detectados en secuencias morofoldgicas.

Parametros derivados del DTI

Eigenvalues (x10° mm?/s):

« Coeficientes de difusion de cada eigenvector

(D) h+Aiz+h

Difusividad media MD (x10°° mm?/s): MD = — :

¢ Media de los valores de la difusion en cada direccion

~ T 3 . . . L.
R M) 4 a =) A = &)

Anisotropia Fraccional FA (adimensional) FA

Y 1 5 5
M VAl e+ 43

*» Refleja el grado de anisotropia de 0 (difusion isotropica) hasta 1
(alta difusion anisotrépica)

Difusividad Axial (o paralela) AD (x107° mm?/s) : Al = ,\”

¢ Indica los valores de difusion en la direccién dominante

Difusividad Radial (o perpendicular) RD (x10* mm?/s): _ (Aa+Ag) _ %

2

« Media de la difusion en los dos ejes menores

Fig. 10: Resumen principales parametros derivados del estudio de DTI en la médula.

Fig. 11: Significacion bioldgica de pardmetros derivados de DTI. La existencia de vaina de mielina
integra justifica la existencia de valores bajos de RD de forma fisioldgica debido a la restriccion del
movimiento en el plano axial.
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Fig. 12: Cavidad siringomiélica. A. Sagital y B Axial T2 TSE muestra lesion centromedular expansiva
con restos de sangrado (flecha roja) . La lesion presenta difusion facilitada (C y D) DWI (flecha blanca)
y mapa ADC respectivamente. E. Reconstruccion MPR coronal identifica comunicacion de la cavidad
quistica con el conducto ependimario.

Fig. 13: Siringomielia. A Sagital T2 TSE columna cervical con lesién centromedular quistica. By C.
Mapas de difusividad media (MD) y FA en union bulbomedular (flecha verde) muestran valores (0.9 x
10-3 mm2/s y 0.78) dentro de la normalidad. D y E valores a nivel de C7 (flecha roja) aumentados de
MD (1.6 x 10-3 mm2/s) y disminuidos de FA (0.3) confirman la naturaleza quistica de la lesion. F.
Tractografia que identifica (flecha negra) el desplazamiento de fibras entorno a cavidad centromedular.
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Fig. 14: Mielitis. Paciente con parestesias en miembro superior derecho. A y B. T2 TSE sagital y axial
muestra lesion nodular hiperintensa en cordon lateral en C3-C4 (flecha). C. T1 TSE con contraste axial
identifica captacion periférica. D. DWI importante hiperintensidad de la lesion con ligero descenso de
valores ADC (E) con respecto al resto de cordon. F.MPR coronal medular que identifica alteracion
fusiforme de la intensidad de sefial mas alla de los limites aparentes del T2 sagital (flechas rojas)

ADC POST-TRATAMIENTO 'y

-
A'., . 74
7*1 Wyl

v JTAN
NE: £1 17
k. DJ 44

Rango: S
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Fig. 15: Monitorizacion de tratamiento con corticosteroides de mielitis. En todas las secuencias se
identifica una disminucion en el tamafio, intensidad de sefial y captacion de la lesion hemimedular
derecha presente en la figura 14 desde el punto de vista cualitativo. Ademas, se confirma un incremento
con normalizacion de valores de ADC (recuadro verde) de los cordones medulares derechos con respecto
a estudio previo (recuadro rojo).

Fig. 16: Ependimoma. A Sagital STIR y B Axial T2 TSE muestran lesion mixta solido quistica en
cordon medular distal (flecha). C y D Axial DWI y mapa ADC muestran componente s6lido con
restriccion de la difusion lateral derecho (flecha roja) y quistico lateral izquierdo (flecha verde). E y F las
reconstrucciones tractograficas de la adquisicion del DTI muestran un desplazamiento de las fibras
(flecha) debido a la presencia de la lesion centromedular con recuperacion de la integridad del resto de
haces.

Fig. 17: Astrocitoma. A Sagital T2 TSE y B Axial T2 TSE muestran lesion centromedular (flecha),
infiltrativa. C y D DWI y ADC muestran marcada restriccion de la difusion de la lesion. E y F
reconstruccion tractografica presenta una pérdida progresiva del espesor del cordon medular con
transicion progresiva en la tonalidad direccional de azul a verde por probable infiltracién y pérdida de
representacion de fibras por debajo de la lesion debido a la afectacion completa de éstas (flecha en E).
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Fig. 18: Ependimoma mixopapilar intervenido con sospecha de recidiva. A. Sagital STIR muestra
amplia lesion marcadamente heterogénea en canal raquideo lumbar con probables resto de sangrado
créonico. B Axial T1 TSE con contraste identifica captacion heterogénea del mismo. C y D Axial DWIly
ADC confirman la existencia de areas parcheadas con restriccion de la difusion asociada a lo largo de
todo el canal raquideo lumbar (flechas) E. reconstruccion sagital MPR DWI
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Fig. 19: Metastasis espinales. Paciente con cancer de mama que refiere debilidad en miembros
inferiores. A. Sagital T1 TSE con contraste muestra realce meningeo difuso con presencia de lesion
nodular dominante a la altura de L3 con realce periférico. B y C axial DWI y ADC muestra restriccion
periférica de la difusion de la lesion compatible con hipercelularidad (flecha verde). D y E muestran foco
con restriccion de la difusion a la altura de L1 compatible con afectacion metastasica (flecha roja).
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Fig. 20: Médula anclada. A Sagital T1 TSE y B Axial T2 TSE muestran lesion en elementos posteriores
de columna lumbosacra compatible con quiste dermoide, sin restriccion de difusion asociada (circulo
azul). Cono medular de implantacion baja asociado a dicha lesion. C Axial T2 TSEy Dy E Axial DWIy
ADC se muestra isointensa al resto del cordon medular hasta L4 (flecha roja). F MPR sagital DWI
demuestra la continuidad de intensidad de sefial medular hasta anclaje distal.

Fig. 21: Mielopatia compresiva. Meningioma dorsal intervenido. A Sagital T2 TSE muestra lesion
nodular con realce en B Sagital T1 SPIR y D axial T1 TSE gad (flecha) compatible con recidiva de
meningioma. C Axial T2 TSE no identifica cambios por mielopatia (flecha roja). Sagital E y coronal F
de tractografia muestra por fendmeno similar al de degeneracion Walleriana, descenso difuso de la
intensidad del color direccional (azul) a partir del punto de compresion (flecha verde). G Mapas FA.
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Conclusiones

La introduccion de las secuencias basadas en difusion y DTI para la valoracion de patologia medular
puede ser de gran utilidad para mejorar nuestra precision diagnostica en diversos escenarios clinicos.
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