SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

LIBRO DE BOLSILLO DE ANGIOGRAFIA POR RM EN

NEURORRADIOLOGiA: TECNICAS Y APLICACIONES
PRACTICAS

Tipo:  Presentacion Electronica Educativa

Autores: Patricia Martin Medina, Amaya Hilario Barrio, Elena Salvador Alvarez, Laura Koren
* Fernandez, Federico Ballenilla Marco, Ana Ramos Gonzalez

Objetivos Docentes

+ Conocer las técnicas de angiografia por RM (ARM) y sus principios fisicos.
* Describir las ventajas, limitaciones y los artefactos de cada técnica.
* Elaborar un algoritmo diagndstico practico en funcion de las principales indicaciones clinicas.

Imagenes en esta seccion:

Pagina 1 de 66

www.seram.es



Libro de Bolsillo de Angiografia por RM en
Neurorradiologia:
Técnicas y Aplicaciones Practicas

| Patricia Martin, Amaya Hilario, Elena Salvador, Lawra Korea, Federico Balenilla, Ana Ramos |
Hospital Universitario 12 do Octubro, Madrid

g Rs LA

12 de Octubre

Fig. 1: Portada

Revision del tema

REVISION DEL TEMA

+ Introduccién
+ Técnicas de angiografia por RM
« Principios fisicos
+ Utilizacion de contraste
de ia

+ Ventajas y limitaciones
+ Principales aplicaciones

de on

© Aneurismas
¢+ Trombosis vencsa cerebral

« Fistulas cardtido-cavernosas
« Fistulas durales
+ Malformaciones arterfovenosas
+ Patologia del sistema carotideo y vertebral

Pagina 2 de 66 N W erar




INTRODUCCION:

Los estudios de imagen cerebrovascular se estan empleando cada vez con mayor frecuencia en la
evaluacion de las estructuras arteriovenosas en la region de cabeza y cuello, en el manejo del ictus y en
el estudio de cefaleas.

La ARM es una de las técnicas no invasivas mas empleadas para el estudio del sistema cerebrovascular.
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1.- SECUENCIAS PC (Phase Contrast):

A) Principios fisicos:
- Utiliza la diferencia de magnetizacion entre el tejido estacionario y el tejido en movimiento.
- Se basa en la velocidad del flujo y puede aportar informacion acerca de la direccion del mismo [1].

B) Utilizacion de contraste:
- Estas técnicas no requieren la administracion de contraste.

C) Aspectos resenables de la adquisicion:

- Se pueden realizar secuencias PC bidimensionales (2D) o tridimensionales (3D).

- Se selecciona un umbral de velocidad en funcién de si el estudio se encuentra dirigido a la valoracion
de estructuras venosas o arteriales [1, 2].

D) Ventajas y limitaciones:

- No emplean contraste, por lo que puede ser una buena opcion en pacientes a los que no se les puede
administrar el mismo (insuficiencia renal, alergias) [2].

- Muestran una excelente supresion del tejido estacionario.

- Se producen artefactos en los cambios de direccion de los vasos y puede existir pérdida de sefial en las
regiones de flujo turbulento (como puede ser el bulbo carotideo) o en tramos horizontales al plano de
estudio (bucles y trayectos petrosos y cavernosos).

- La duracién de la adquisicion es prolongada en los estudios 3D [1, 2].

E) Principal aplicacion:

- Las técnicas 2D se emplean como localizadores para la programacién de los posteriores estudios
angiograficos 3D de cualquier secuencia y asi incluir con seguridad las estructuras vasculares de la
region anatdmica a estudio.

- Las técnicas 3D pueden emplearse en el despistaje de la trombosis venosa cerebral si la sospecha es
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baja [5] y en la valoracidon de patologia carotidea en pacientes con contraindicacion al contraste [2].

Buena

supresion
tejido
estacionario

2.- SECUENCIAS TOF (Time of Flight)

A) Principios fisicos:
- Utiliza la diferencia de sefial del tejido estacionario y del tejido en movimiento.
- Es un tipo de secuencia eco de gradiente potenciada en T1 [1].

B) Utilizacion de contraste:
- Estas secuencias pueden ser adquiridas sin y con contraste.

C) Aspectos resenables de la adquisicion:

- Se pueden realizar secuencias TOF bidimensionales (2D) o tridimensionales (3D).

- Para identificar venas o arterias es necesaria la colocacion de bandas de saturacion para anular las
senales que se dirigen en direccion contraria a las mismas [2].

- La intensidad de sefial maxima, especialmente en las secuencias 2D, ocurre en los vasos
perpendiculares al plano de imagen y, por tanto, puede existir cierta pérdida de sefial en los vasos o
trayecto que discurren paralelos al plano de estudio [1].

- Los datos se adquieren mediante la planificacion de 2 o 3 secciones volumétricas que se solapan para
generar la imagen final. Por los efectos de saturacion el tamafio méximo de cada seccion es limitado. La
adquisicion de 2-3 secciones, en lugar de una, mejora la deteccion de los flujos lentos, minimiza el efectc
de saturacidon y permite aumentar la cobertura de la region a estudio [3].

D) Ventajas y limitaciones:
- No suprime completamente el tejido estacionario.
- Es poco sensible a flujos lentos o complejos por lo que tiene limitaciones en casos de vasos periféricos
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TECNICA:
3D TOF

A

No sefai en flujos
lentos

y puede sobreestimar las estenosis.
- Dado que son secuencias sensibles al efecto T1 carecen de precision para diferenciar flujo de aquello
hiperintenso en T1 como puede ser el trombo; y se dificulta su analisis en la vecindad de hematomas
subagudos [1].

- Pueden producirse artefactos por el solapamiento de las secciones. Un vaso que cruza mas de una

seccion puede no visualizarse completamente. Asi mismo si el solapamiento es incorrecto pueden

TECNICA:
3D TOF

ARTEFACTO SOLAPAMIENTO.

simularse la presencia de aneurismas o estenosis [1, 3].
- A veces se ocasionan artefactos con pérdida de sefal en la region central de los vasos por la mayor

velocidad de los spins con respecto a las zonas periféricas.

TECNICA:
3D TOF

3DTOF sin contraste:
Artefacto de flujo en el interior de las arterias carétidas internas.

- La duracion de la adquisicion es prolongada y la cobertura de estudio relativamente limitada.

- Se pueden adquirir secuencias 3D TOF con contraste para mejorar la visualizacion de arterias distales y
también para valorar simultineamente el parénquima [4]. En los estudios 3D TOF con contraste no
existe el problema de saturacidon y no es necesario, por tanto, realizar varias secciones, se puede obtener
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TECNICA: 3D TOF SIN CONTRAST 3D TOF CON CONTRASTE
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una unica seccion de mayor tamano.
- Estas técnicas muestran la mejor resolucion espacial dentro de las secuencias de ARM y permiten su
valoracion con las técnicas de post-proceso (maximum intensity proyection—MIP-, volumen rendering
—VR-) con una buena calidad de imagen.

E) Principal aplicacion:

- La adquisicién 2D TOF se puede emplear como localizadores para la programacion de los estudios
vasculares 3D. Su empleo como técnica angiografica sin contraste estd en desuso por sus limitaciones
frente al resto de técnicas [2].

- La secuencia 3D TOF _sin contraste es la técnica de eleccion en el estudio del poligono de Willis y
también es 1til en el abordaje diagnostico de las fistulas durales [1, 2].

- La secuencia 3D TOF con contraste se emplea para mejorar la visualizacion de las arterias periféricas,
en caso de aneurismas complejos (gigantes, tratados con stent, trombosados), y en el estudio de las
malformaciones vasculares [6].

- Estas técnicas pueden emplearse, con sus limitaciones, como herramienta en la valoracion de la
patologia carotidea en pacientes con contraindicacion al contraste [2].

3.- SECUENCIA DE ARM DINAMICA CON CONTRASTE INTRAVENOSO (CIV).

A) Principios fisicos:
- La imagen vascular se obtiene basandose en el acortamiento del T1 de la sangre por la presencia del
contraste. Emplea secuencias eco de gradiente 3D.

B) Utilizacion de contraste:
- Se adquieren siempre con contraste.

C) Aspectos resefnables de la adquisicion:

- Para su realizacion es imprescindible la sincronizacion de la obtencion de la imagen con el pico
vascular del contraste. Esto se consigue mediante el relleno central del espacio k (disefiado para la
obtencion de la informacion de la resolucion de contraste en los primeros segundos de la adquisicion y la
informacion de la resolucion espacial a continuacion) [7].

1. Programacion del estudio con localizadores PC 2D.

2. Existen varias maneras de realizar esta técnica: con o sin mascara pre-contraste para la sustraccion
posterior. Se pueden emplear tiempos de repeticion (TR) cortos para disminuir la sefial del tejido
estacionario.

3. Optimizacion de la resolucion espacial versus tiempo (grosor de corte, Field Of View-FOV-)

4. Inyeccion de contraste: generalmente se emplean dosis dobles (una dosis y media), a una velocidac
de 2cc/s.

5. Deteccion de bolo: se puede realizar mediante la colocacion de un ROI en el cayado adrtico (en el
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caso del estudio de troncos supra-aorticos —TSA-) o mas exacto y empleado con técnicas de
fluoroscopia a tiempo real.
6. Posibilidad de estudio multifase.

D) Ventajas y limitaciones:

- No depende del flujo, se producen menos artefactos, es rapida, facil de realizar, permite valorar
regiones anatomicas grandes.

- Se puede adquirir en fase arterial y/o venosa.

- Buena supresion del tejido estacionario [1].

- Su aplicacion intracraneal clasicamente se encuentra limitada por la corta ventana de tiempo entre la
fase arterial y venosa en la circulacion cerebral lo que dificulta la obtencion de la imagen arterial en un
area de estudio amplia con una aceptable resolucion espacial [6]. Por tanto, existe cierto compromiso en
la resolucion espacial al intentar conseguir el equilibrio entre una adecuada cobertura y la velocidad de
adquisicion.

- Los inconvenientes principales de la ARM son los artefactos de movimiento respiratorio o de deglucion
que pueden degradar las imagenes, y los artefactos asociados a metal de cirugias cercanas o stents que
pueden anular la sefial en el interior de la luz del vaso.

E) Principal aplicacion:

- Se considera la técnica de eleccion en el estudio de la patologia vascular, tanto arterial como venosa, y
especialmente en la patologia carotidea y vertebral.

- Es especialmente util en el diagndstico y seguimiento de las malformaciones arterio-venosas (MAVs) y
fistulas.

TECNICA:
ANGIORM DINAMICA CON CONTRASTE

Fase arterial

*#* Un subtipo especial de ARM con contraste son las técnicas dinamicas 4D (time-resolved imaging)
con resolucion temporal que garantizan la adquisicion adecuada en situaciones de circulacion arterial
muy rapida como sucede por ejemplo en las fistulas durales:

* Se adquieren volumenes en intervalos de tiempo variables (entre 1 y 5 segundos) durante el tiempc
seleccionado después de la inyeccion de contraste.

* No requiere técnicas de deteccion de bolo.

* Seleccion del plano de adquisicion, grosor de corte y del resto de parametros priorizando la
resolucion espacial o temporal segun los casos.

* Primero adquiere una mascara y realiza una sustraccion automatica en cada una de las fases, por lo
que suprime muy bien el tejido estacionario y se puede realizar después de haber administrado
contraste para otros estudios dindmicos (con una segunda inyeccion de contraste).

» Con contraste: generalmente se administra dosis simple a 2c¢c/s.
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* Se puede visualizar la secuencia vascular temporal del volumen completo adquirido y también
realizar el post-proceso de las fases de interés [8, 9].
* Principal aplicacién:
o Estudio de MAVs y fistulas durales. Facilita la deteccion de venas de drenaje precoz y el
aporte arterial.
> Es de utilidad en aquellas patologias en las que es importante definir en el tiempo como
discurre la circulacion vascular, como sucede en el robo de la arteria subclavia u otros flujos

TECNICA:
ANGIORM DINAMICA CON CONTRASTE CON RESOLUCION TEMPORAL (4D)

invertidos [8, 9].

SELECCION DE TECNICAS EN DIFERENTES ESCENARIOS CLINICOS:

1.- ANEURISMAS

l DE ELECCION: 3D TOF sin civ J

DIAGNOSTICO
- ANEURISMAS .
. GIGANTES ARM con civ
TROMBOSADOS = (dindmica +/-
- DISTALES SD1O0R)
ANEURISMAS
DE ELECCION: 3D TOF sin civ
SEGUIMIENTO |~ ~ ANEURIIAS
- TROMBOSADOS ARM con civ
- DISTALES y (dindmica +/-
i 3DTOF)
- TRATADOS CON 14
ENDOPROTESIS 0
. roge
A) Diagnostico:

- La técnica de eleccion ante la sospecha de patologia aneurismatica intracraneal es la secuencia 3D TOF
sin contraste intravenoso. Puede detectar aneurismas de hasta 2mm de tamafio. Se ha demostrado que las
técnicas de ARM con contraste no muestran diferencias en la deteccion de aneurismas [10].
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Aneurismas

3D TOF con contraste ARM DINAMICA con
G contraste

Buena supresion del
C  10fido estacionario

La secuencia 3D TOF con contraste se encuentra especialmente limitada en los aneurismas localizados
cerca de la base del craneo, ya que el realce de las venas regionales puede interferir en la valoracion de
las arterias adyacentes [11].

Aneurismas

—

Artefacto do flujo

NO UtH an 13 deteccion
de aneurismas en 1a
base del craneo / Y

- En el caso de los aneurismas gigantes la secuencia 3D TOF sin contraste no es la adecuada por la
posible contaminacién T1 debido a la presencia de trombo o hemorragia perianeurismatica (que pueden
ser malinterpretados como sefial de flujo). También por su limitacién en flujos complejos o lentos que
ocurren en el interior de estos aneurismas [1]. En estos casos se realiza secuencia ARM dindmica y/o 3D
TOF con contraste.

Aneurismas C E

T
30 TOF con contraste ARM DINAMICA con contraste

)1

Limitacién en aneurismas
glgantes, complejos y
distales

Las secuencias dindmicas con contraste delimitan mejor el aneurisma por su mayor contraste
intravascular.
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Aneurismas

ARM DINAMICA con contraste

Son también mas exactas en la valoracion de la luz residual en aneurismas con trombo asociado (ya que
eliminan la contaminacion T1), por lo que muchos autores la consideran de eleccion en estos aneurismas
sobre la secuencia 3D TOF con contraste [6].

- La secuencia 3D TOF con contraste tiene mejor resolucion espacial que la ARM dindmica lo que es de
utilidad en la valoracion de ramas arteriales distales, lugar de asiento de los aneurismas micoticos [6].

B) Seguimiento de aneurismas tratados:

Los aneurismas intracraneales pueden reabrirse y crecer tras ser tratados (especialmente cuando son
tratados de forma endovascular). Estos cambios se pueden diagnosticar de forma precoz (en los primeros
6 meses postratamiento) o de forma tardia.
No existen unas recomendaciones especificas en las guias de practica clinica sobre el tiempo, prueba de
imagen ni intervalo utilizado para seguir los aneurismas tratados [12, 13].
Debido a su alta resolucion espacial la angiografia con sustraccion digital (ASD) se considera la técnica
de imagen de referencia, aunque tiene un indice de complicaciones del 0,43% [12]. Las técnicas no
invasivas son cada vez mas empleadas para reducir y, en algunos casos eliminar, la necesidad de
seguimiento con angiografia en los aneurismas tratados [10,13].

 Tratamiento endovascular:
Para el seguimiento de aneurismas embolizados es imprescindible aportar informacion sobre el material
de embolizacion (coils o stents) y su localizacion, ya que estos materiales metalicos pueden impedir la
evaluacion adecuada de los vasos adyacentes, ni siquiera con administracion de contraste [13]. También
puede ser de interés conocer la técnica de embolizacion empleada (coils, modificadores de flujo,
tratamientos combinados...) [14].

- 3D TOF sin contraste es la secuencia de eleccion y puede detectar: persistencia del cuello
aneurismatico, cierre incompleto (lo que seria indicacion de nuevo tratamiento endovascular) o
recanalizacion del aneurisma [10].

- El empleo de técnicas de ARM con contraste aporta la tedrica ventaja de solventar las zonas de flujo
lento y por tanto mejor deteccion de aneurisma residual o su recanalizacion [15], aunque hay autores que
no demuestran este posible valor adicional de las técnicas con contraste [10, 13].
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Aneurismas
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3D TOF con contraste ARM DINAMICA con contraste
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Aneurismas

ARM DINAMICA
con contraste

- La secuencia 3DTOF sin contraste resulta insuficiente en los siguientes supuestos, en los que debera
completarse con ARM con contraste (en los que la ARM dinamica con contraste parece superior al 3D
TOF con contraste) [13]:

* En zonas de flujo enlentecido o complejo.

* Aneurismas gigantes (pueden presentar trombosis entre las espiras, artefactos por las espirales y

flujo lento en el cuello).
» Cuando existen artefactos producidos por el material de embolizacion.
* En aneurismas trombosados ya que la hiperintensidad del trombo subagudo (por el acortamiento
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Aneurismas

\
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Aneurismas

3D TOF con contraste ARM DINAMICA con contrasto

+ Consideraciones especiales:

° En las ARM con contraste en ocasiones se puede observar realce en la periferia del
aneurisma por los vasa vasorum adventiciales o por el trombo organizado [13].

° Es aconsejable utilizar TE cortos (en torno a 3) en las secuencias 3D TOF para minimizar el
artefacto de los coils [10]. Los coils suelen estar compuestos de aleaciones de platino y
causan poca distorsion del campo magnético local [13].

> En los casos en los que se ha utilizado endoprétesis, las técnicas de ARM pueden provocar
artefactos que simulen estenosis € impidan valorar correctamente el cuello del aneurisma y
por ello, para su control muchas veces se prefiere la angiografia convencional [12, 13].
Algunos autores recomiendan la realizacion de una ARM precoz tras el tratamiento
endovascular, no s6lo para detectar posibles recanalizaciones tempranas, si no también para
valorar si el artefacto que condiciona el material empleado permitird o no su control
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posterior con técnicas de ARM [13].

> Dependiendo de la composicion y localizacion de la endoprotesis ésta puede interferir de
forma mas o menos significativa en la visualizacion de la sefial del flujo y dar lugar a
pseudo-oclusiones. [12, 13]. Los materiales compuestos de nitinol son los que menos
artefactos producen en los estudios de ARM; en cambio, los que contienen acero inoxidable
impiden la valoracion del aneurisma tratado mediante ARM por el importante artefacto que
ocasiona. Asi mismo hay que conocer que el stent tipo “Leo” ocasiona un artefacto lineal en
el interior del vaso debido al marcador de platino que no hay que confundir con una
estenosis secundaria [15].

2.- TROMBOSIS VENOSA

+ BAJA SOSPECHA
+ CONTRAINDICACION 3D Phase Contrast/TOF
AL CONTRASTE

TROMBOSIS
VENOSA
CEREBRAL

'DE ELECCION: ARM DINAMICA CON CIV,
|_EN FASE VENOSA

ALTA T1 Basal sin contraste
SOSPECHA - Eco de gradiente (T2%)
- Susceptibilidad (SW1)
- T13D con civ
- Para el despistaje de trombosis venosa cerebral donde la sospecha clinica es baja o en los casos en que
existe contraindicacion al contraste pueden realizarse secuencias 3D TOF o 3DPC sin contraste [5],

siendo esta ultima la mas empleada [2].
TECNICA: PHASE CONTRAST 3D

Buena
supresion
tejido
estacionario

- Si existe alta sospecha debe realizarse ARM dindmica con contraste, en fase venosa (venografia por
RM -VMR-).
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TECNICA:
ANGIORM DINAMICA CON CONTRASTE

Fase arterial

- Es aconsejable realizar una secuencia T1 basal sin contraste para valorar la hiperintensidad del trombo.
- Suele ser de utilidad adquirir una secuencia 3D T1 post-contraste que valora con precision la presencia
y extension de los defectos de replecion incluso en la venas corticales. Ademas es complementaria a la
ARM dindmica en las ocasiones en las que en la adquisicion de ésta no se ha logrado una adecuada fase
venosa [16].

Trombosis venosa

—

T1TSE \l\ ARM dinamica civ
*
y
]

ARM dindmica civ \ T1-3D civ

/:

- El diagnostico de la trombosis aislada de venas corticales es un reto debido a su variabilidad anatémica
y a que la trombosis de venas pequefias es dificil de detectar en los estudios de VMR. En estos casos
pueden ser de ayuda las secuencias eco de gradiente (T2*) que permiten visualizar el trombo muy
hipointenso en el interior de la vena. Hay que tener en cuenta que estos cambios en T2* pueden persistir
mas alla de la fase aguda, meses e incluso afios tras el diagnostico y tratamiento [17].

Trombosis venosa

<

/A'/'J

- La secuencia de susceptibilidad (SWI) puede ser Util al demostrar la ectasia venosa y el flujo colateral
asi como la hipointensidad prominente con el efecto de florecimiento (“blooming”) por la presencia del
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trombo en las estructuras venosas implicadas [18]. Algunos estudios han demostrado su superioridad
frente a las técnicas convencionales en la deteccion del trombo venoso en los estadios precoces,
especialmente en los tres primeros dias (en los cuales atin no se muestra hiperintenso en las secuencias
T1). También en el diagnostico diferencial de trombosis versus hipoplasia (senos laterales) y en la
trombosis aislada de venas corticales. Es recomendable el empleo de esta secuencia de forma
complementaria a la RM convencional y 3D T1 con contraste y a la VMR [16].

3.- MALFORMACIONES VASCULARES INTRACRANEALES

* BAJASOSPECHA
+ CONTRAINDICACION 3D Phase Contrast/TOF
AL CONTRASTE

TROMBOSIS
VENOSA
CEREBRAL

' DE ELECCION: ARM DINAMICA CON av,
__EN FASE VENOSA

ALTA T1 Basal sin contraste
SOSPECHA - Eco de gradiente (T2%)
- Susceptibilidad (SW1)
- T13D con civ

a) FISTULAS CAROTIDO-CAVERNOSA SE ey

Aunque la ASD continua siendo el gold-standard para su diagnoéstico y valoracion, las técnicas de RM
convencional con ARM son de utilidad como primera aproximacion diagnostica ante la sospecha clinica
de fistula carotido-cavernosa.

- Las secuencias morfoldgicas, especialmente las secuencias T2 de alta resolucion, pueden demostrar el
ensanchamiento del seno, la dilatacion de la vena oftdlmica superior y la proptosis ocular [19].

- Los estudios de ARM deben incluir secuencias 3D TOF sin contraste para valorar la arterializacion del
seno cavernoso (hiperintensidad patologica). La secuencia 3D TOF con contraste puede ser eficaz en la
delimitacion de las estructuras venosas pero no en la valoraciéon hemodinamica del flujo en los senos
cavernosos que realzaran de forma homogénea [11].

- Las secuencias de ARM dindmica con contraste, especialmente las 4D, son especialmente utiles al
demostrar la fistula por el relleno del seno en fase arterial y valora también la implicacion de las
diferentes vias de drenaje. Asi puede aportar informacion hemodinédmica relevante para planificacion del
tratamiento intervencionista [20].

Fistula carétido-cavernosa ~ Fistula carétido-cavernosa
Z -) " “ {Mr\
- ‘/ 2
/} L \ \ "‘v“ : ® 1, a|
" | g ) - : 3 J
N G 7/ N A T

. '
L

Seno hiperintarso
Artarializacion

F ', 30 TOF con contraste G ARM DINAMICA con contraste
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Fistula carétido-cavernosa

Artetacto colis de embolzacion: poca distorsion

AN

b) FISTULAS DURALES ARTERIOVENOSAS

+  BAJA SOSPECHA
+ CONTRAINDICACION 3D Phase Contrast/TOF
AL CONTRASTE

TROMBOSIS
VENOSA
CEREBRAL

' DE ELECCION: ARM DINAMICA CON CIV,
| EN FASE VENOSA

ALTA - T1Basal sin contraste
SOSPECHA - Eco de gradiente (T2%)
- Susceptibilidad (SW1)
- T13D con civ
El diagndstico y clasificacion de las fistulas durales arteriovenosas se realiza mediante ASD que valora

la opacificacion precoz del seno dural y la existencia o no de reflujo a las venas corticales.

- Las técnicas 3D TOF sin contraste han demostrado su sensibilidad en el diagnostico de las fistulas
durales al detectar los signos de arterializacion del seno implicado que aparece hiperintenso e incluso
puede detectar vasos transoseos implicados en la fistula. Tiene limitaciones si existe trombosis asociada,
no es precisa en la localizacion exacta de la fistula y puede tener falsos positivos la saturacion
insuficiente del flujo venoso [19].

Fistula dural

Seno hiperintenso. Arterializacion

/4508 LANSOSe0s

A

A
Was0s ranso5e0y

E

- El empleo de estudios de ARM con resolucion temporal (4D) para la deteccion de las fistulas durales
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puede ser util, especialmente en equipos en los que se puede conseguir una adecuada relacion senal-ruidc
y resolucion espacial, proporcionando incluso una aproximacion de su clasificacion. El sacrificio de la
resolucion espacial a favor de la temporal limita la deteccion de las arterias aferentes a la fistula o el
reflujo a pequefias venas corticales. Estas técnicas si son capaces de demostrar el relleno venoso precoz y
la implicacion o no de las venas corticales/subaracnoideas [21]. También pueden ser ttiles en el
seguimiento tras tratamiento [19].

Fistula dural Fistula dural

- La secuencias morfoldgicas T2 de alta resolucion pueden mostrar las posibles complicaciones
asociadas y otros signos como el aumento de vacios de flujo de vasos durales o leptomeningeos y
ectasias venosas [19].

- Algunos estudios recientes proponen el empleo de las secuencias de susceptibilidad (SWI) en las
fistulas durales para evaluar la presencia de drenaje venoso retrégrado cortical [22].

¢) MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS (MAYVs)

{ DE ELECCION: ARM con civ ‘
| (dindmica arterial tardia +/- 30TOF) |

DIAGNOSTICO ¢ rexto de lesidn hemorrigica: INO 3DTOF!
T2 de alta resolucién: parénquima,
i guia para el tr i
MAVs r—
TRATAMIENTO ARM con civ
QUIRURGICO O mumsp (dindmica arterial
ENDOVASCULAR tardia +/- 3DTOF) _
SEGUIMIENTO
TRATAMIENTO ARM con civ
CON D (dnbmica arterial tardia)
RADIOCIRUGIA; - ' T13D con civ
Diagnostico:

- Se realizan secuencias de ARM con contraste (dinamica +/- 3D TOF). A diferencia de las fistulas en las
que es necesario demostrar la arterializacion del seno dural, en el caso de las MAVs el estudio se
adquiere en una fase arterial tardia para delimitar bien el nidus y el drenaje venoso (superficial, profundo
o mixto) [23].

Cuando existe una lesion hemorragica no se realiza la secuencia 3DTOF ya que la hiperintensidad del
hematoma por el efecto T1 enmascara la visualizacion de los componentes de la MAV.
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ARM DINAMICA con contraste

.

/
A-‘\ \ 3 /

OF con contraste ARM DINAMICA con contraste

- La ARM dindmica con resolucién temporal (4D) también puede ser de utilidad al aportar informacion
hemodinamica [19, 24].

- Las secuencias T2 de alta resolucién permiten valorar la relacion del nidus con el parénquima cerebral,
diagnosticar sus posibles complicaciones (isquemia, hemorragia) y sirve ademas de guia para el
tratamiento radioterapico.

ARM DINAMICA con contraste

B) Seguimiento tratadas:
El seguimiento se realiza con ARM y cuando en ésta se sospecha que la MAV esté cerrada se realiza
ASD para su confirmacion [25].

- MAVs tratadas quirurgicamente o por via endovascular:
Protocolo de imagen similar al diagnostico.

- MAVs tratadas con radiocirugia:

Se adquieren secuencias morfologicas convencionales (T1, T2 y Difusion) para descartar
complicaciones.

Se realiza ARM dindmica con contraste donde se evidenciard disminucion progresiva de tamaiio del
nidus y de la arteria aferente, siendo lo tltimo en desaparecer la vena de drenaje.

No se emplea la secuencia 3D TOF con contraste ya que al no saturar el tejido estacionario las
captaciones por la rotura de barrera hematoencefélica secundarias a la radioterapia pueden sobreestimar
el nidus residual. En este caso se emplean secuencias T13D con contraste para valorar dichas areas de
realce post-RT [25, 26].
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3DTOF CIv ARM DINAMICA CIV
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* En el seguimiento de las MAVs tratadas la ARM con resolucion temporal 4D también puede ser
empleada como herramienta de imagen no invasiva [26].

4.- PATOLOGIA DEL SISTEMA CAROTIDEO Y VERTEBRAL

DE ELECCION: ARM DINAMICA con civ

PATOLOGIA

CAROIDER Y CONTRAINDICACION 3D-PC
VERTEBRAL ALC ASTE 3D-TOE

DISECCION gy, 11 FAT SAT sin
CONSIDERACIONES ARTERIAL contraste e

ARM-4D () Robo subdavia...

Tabla 6. Protocolos de estixdio, Patologla carotidea y vertobeal

» La técnica de eleccion en el estudio de la patologia del sistema carotideo y vertebral es la ARM
dindmica con contraste, en fase arterial. Las secuencias 3D TOF y PC pueden emplearse como
alternativa en aquellos pacientes en los que existe contraindicacion al contraste [2].
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Patologia carotidea y vertebral Patologia carotidea y vertebral

ARM DINAMICA PHASE
FASE ARTERIAL ] CONTRAST 3D

(No contraste)

* En la patologia ateroesclerdtica esta técnica puede sobreestimar las estenosis, especialmente
cuando existe una pseudooclusion [7].

* En caso de sospecha de diseccion arterial debe realizarse una secuencia T1 con supresion grasa
para la deteccion del hematoma intimal, teniendo en cuenta que éste se mostrara hiperintenso en

T1 desde el 7° dia y durante aproximadamente 2 meses [1, 28].

Patologia carotidea y vertebral

DISECCION
CAROTIDEA
POST-
TRAUMATICA

ARM CIV < <
“‘*"‘ “‘A[ » : e :
a1

ARM CIV

T1 Fat Sat

* Algunos estudios han demostrado la utilidad de la ARM con resolucion temporal (4D) para la
valoracion de los vasos del cuello, ya que aporta informacion anatomica y hemodinamica [26].
Esto puede ser de interés en patologia como el robo de la arteria subclavia:

o El flujo inverso en la arteria vertebral ipsilateral producira una ausencia de sernial en dicho
vaso en las secuencias 3DTOF (anulada por las banda de saturacion superior) [1, 2]. En

este escenario también puede ser util la realizacion de ARM con resolucion temporal (4D

TECNICA:
ANGIORM DINAMICA CON CONTRASTE CON RESOLUCION TEMPORAL (4D)

ot (e

para demostrar los cambios hemodinamicos.
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“Y PARA CONCLUIR ESTA APROXIMACION A LAS TECNICAS DE ARM Y SUS PRINCIPALES
APLICACIONES PRACTICAS.... RECORDAR LA IMPORTANCIA DE UN EMPLEO CORRECTO DE
LAS TECNICAS DE POST PROCESADO QUE PERMITEN LAS ADQUISICIONES 3D (MPR, MIP,
VR)... SIN OLVIDAR EL IMPRESCINDIBLE ANALISIS MINUCIOSO DE LAS IMAGENES FUENTE Y
LA CORRELACION CON LA IMAGEN MORFOLOGICA”

Imagenes en esta seccion:

REVISION DEL TEMA

+ Introduccién
+ Técnicas de angiografia por RM

¢ Principlos fisicos

+ Utilizacion de contraste

+ Aspectos resefables de ks adquisicién
¢ Ventajas y limitaciones

+ Principales aplicaciones
+ Seleccion de técnicas on diferentes escenarios clinicos

¢ Ancurismas

¢ Trombosis vencsa cerebral

+ Malformaciones vasculares intracrancales:
s Fistulas cardtidocavernosas
- Fistulas durales
* Malformaciones arteriovenosas

+ Patologla del sistema carotideo y vertebral

Fig. 2: Indice
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Fig. 3: Tabla comparativa de las técnicas de ARM
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TECNICA: PHASE CONTRAST 3D

Arterias

Buena
supresion
tejido
estacionario

Fig. 4: Phase Contrast 3D
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TECNICA:
3D TOF

NO sefal en flujos
lentos

3D TOF SIN CONTRASTE

Fig. 5: TECNICA 3D TOF
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TECNICA:
3D TOF

ARTEFACTO SOLAPAMIENTO.

Fig. 6: TECNICA 3D TOF
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TECNICA:
3D TOF

SDTOF sin contraste:
Artefacto de flujo en el interior de las arterias carétidas internas.

Fig. 7: TECNICA 3D TOF
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TECNICA:
3D TOF

Escasa suprosion
el tenco

estacionario

Fig. 8: TECNICA 3D TOF
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TECNICA:
ANGIORM DINAMICA CON CONTRASTE

Fase arterial

Fig. 9: TECNICA ANGIORM DINAMICA CON CIV
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TECNICA:
ANGIORM DINAMICA CON CONTRASTE CON RESOLUCION TEMPORAL (4D)

Robo de 1a artena subclavia izquierda

Fig. 10: TECNICA ARM con contraste con resolucion temporal (4D). Se demuestra la asimetria en el
"relleno" de la arteria vertebral izquierda con opacificacion tardia de la izquierda a expensas del flujo
retrogrado a través del poligono de Willis. Se visualiza la estenosis significativa en la arteria subclavia
izquierda (D) previo al origen de la arteria vertebral.
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L DE ELECCION: 3D TOF sin clvj

DIAGNOSTICO
¥ . ANEURISMAS
GIGANTES ARM con civ
TROMBOSADOS = (dindmica +/-
. DISTALES 3DTOF)

ANEURISMAS =

( DE ELECCION: 3D TOF sin civ J

h 4

- SEGUIMIENTO A’?Em
¢ : TROMBOSADOS . ARM con civ
- DISTALES ., (dindmica +/-
—_—— 3DTOF)
- TRATADOS CON

ENDOPROTESIS 0
Tabia 2. Protocolos do ettudio, Ansutismas ol

Fig. 11: PROTOCOLOS DE ESTUDIO. ANEURISMAS
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Aneurismas

3D TOF con contraste ARM DINAMICA con
L contraste

Buena supresion el
10400 estacionanio

Fig. 12: La secuencia 3D TOF sin contraste permite la deteccion de aneurismas de pequeiio tamaiio asi
como el post-procesado para su correcta valoracion. La administracion de contraste, no obstante, mejora
su visualizacion, especialmente la ARM dindmica que es la que mejor supresion del tejido estacionario
muestra.
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Aneurismas

—

Artefacto de flujo

NO ULE on 13 Getecsion
e ANeUriSmas an s
base deol craneo

Fig. 13: En regiones como los senos cavernosos, el realce de los mismos en la secuencia 3D TOF con
contraste puede enmascarar la presencia del aneurisma. Noétese la pérdida de sefial en el interior del
aneurisma en la secuencia 3D TOF sin contraste.
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Aneurismas 2 E

~h 0" —

30 TOF con contraste ARM DINAMICA con contrast

Limitacion en aneurismas
glgantes, complejos y
distales

Fig. 14: Aneurisma grande y distal en bifurcacion de la ACM derecha. Debido al flujo lento en el
interior del aneurisma, éste no se visualiza hipertenso en la secuencia 3D TOF sin contraste,
demostrandose el "relleno" del aneurisma en las secuencias de ARM con contraste, en las que se delimita
mejor, especialmente en la ARM dinamica.
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Aneurismas

ARM DINAMICA con contraste

A
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Fig. 15: Las técnicas de ARM dinamicas con contraste debido a la supresion del tejido estacionario y al
gran contraste intravascular permiten un post-procesado con técnicas MIP y de VR con reconstrucciones
de gran calidad, logrando una excelente aproximacion a la morfologia y relaciones del aneurisma.
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Aneurismas

\

- \\ con contraste

. y

3D TOF con contraste ARM DINAMICA ¢

Fig. 16: Aneurisma tratado con "Flow Diverter". A) Axial T2-TSE. Saco aneurismatico hipointenso. B)
Sagital T1 TSE. Saco aneurismatico de intensidad intermedia. C) 3D TOF sin contraste (MIP axial), en
la que no se evidencian areas hiperintensas en el interior del saco. D y E) 3D TOF con civy ARM
dinamica con civ que demuestran pequeia recanalizacion del cuello (flechas naranjas), no visualizada sir
contraste.
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Aneurismas

B

3D TOF con contraste ARM DINAMICA con contraste

Fig. 17: Reconstrucciones coronales (MIP) del 3D TOF con contraste (A) y de la ARM dinamica con
contraste (B). Mejor delimitacion de la recanalizacion del cuello aneurismético con la ARM dinamica.
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Aneurismas

ARM DINAMICA
5D TOF con contraste : con contraste

.*‘-\J.,"V’ =
-&-

Fig. 18: Aneurisma en ACI cavernosa izquierda tratado con Flow Diverter. En la secuencia 3D TOF sin
contraste (A) se visualiza un area hipertensa en el interior del saco aneurismatico, que podria
corresponder a trombo o a flujo. En las secuencias con contraste, 3D TOF (B y E) y ARM dindmica (Cy
F) se constanta el relleno homogéneo del saco aneurismatico. En la reconstruccion volumétrica de la
ARM dinamica (D) se demuestra la disposicion y relaciones del aneurisma.
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Aneurismas

ARM DINAMICA
con contraste

Fig. 19: En el estudio de ARM evolutivo se demuestra ausencia de flujo/relleno del saco aneurismatico
con pequeno resto del cuello del aneurisma (flechas), que se sospecha en la secuencia 3D TOF sin
contraste (A) y se confirma en la ARM dindmica con contraste en fase arterial (B).
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Aneurismas

"

’\ 30 TOF con contraste J ARM DINAMICA

N\ con contraste
1\. A

Fig. 20: A) Axial T2 TSE. Saco aneurismatico heterogéneo. B) Sagital T1 TSE. Areas hiperintensas en
el interior del saco, en relacion con trombo. C y D) 3D TOF sin y con contraste respectivamente. Se
visualiza hiperintensidad en el saco aneurismatico por el trombo (debido al efecto T1 de estas técnicas).
E) ARM dinamica con contraste que demuestra la ausencia de permeabilidad del aneurisma, con trayecto
irregular de la ACI cavernosa.
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Aneurismas

3D TOF con contraste ARM DINAMICA con contraste

X

A . Tromdo, Hiperintermsidad en T1

Fig. 21: Reconstrucciones con técnica MIP en proyeccion sagital del 3D TOF con contraste (A) y de la
ARM dinamica con contraste (B). En la secuencia 3D TOF se visualizan areas hipertensas dificiles de
distinguir si corresponde a "relleno" del aneurisma o a la presencia de trombo (hipertenso). La ARM

dinamica confirma la ausencia de flujo en el interior del aneurisma, concordante con los hallazgos de la
ASD (D)
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Aneurismas

% &

A /

Miperimtensidad en T1. Trombo versus flujo

ontrasie

A\

Relleno”. Flulg. Recanalizacsdn

ARM DINAMICA ¥

3D TOF con contraste con contraste

Fig. 22: A) Axial T2 TSE. Saco aneurismatico heterogéneo. B y C) 3D TOF sin contraste, con pequeias
zonas hiperintensas en su interior (trombo versus flujo). D) 3D TOF con contraste y E) ARM dindmica
con contraste que demuestran el "relleno" del saco, indicativo de recanalizacion del mismo. Existe una
mejor delimitacion del aneurisma en la ARM dinamica.

Pagina 41 de 66 www.seram.es




Aneurismas

3D TOF con contraste ARM DINAMICA con contraste

’

Fig. 23: 3DTOF y ARM dindmica con contraste. Reconstrucciones multiplanares y VR para mejor
valoracion del aneurisma. Se confirm6 con ASD su recanalizacion.
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* BAJA SOSPECHA

*+ CONTRAINDICACION 3D Phase Contrast/TOF
AL CONTRASTE . =
»
TROMBOSIS
VENOSA i
CEREBRAL
Loe ELECCION: ARM DINAMICA CON cuv.]
EN FASE VENOSA
 J

ALTA - T1 Basal sin contraste
L SOSPECHA ,‘ - Eco de gradiente (T2%)
Susceptibilidad (SW1)
~  T13D con civ

Tabia 3, Protoccios de eatudio. Trombdosis venosa

Fig. 24: Protocolos de estudio. Trombosis venosa
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Trombosis venosa

Fig. 25: Se identifica el defecto de replecion (flechas) en el seno longitudinal superior y venas corticales
de la convexidad izquierda en la secuencia T1-3D post-contraste. En la secuencia eco de gradiente se
pone de manifiesto la distribucion del trombo por el importante efecto de susceptibilidad magnética
(asteriscos).
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Trombosis venosa

T1 TSE "\ ARM dindmica civ T1-3D civ

Fig. 26: Se visualiza el trombo en el seno longitudinal, hiperintenso en secuencias T1 TSE (A y D). El
estudio de ARM dinamica (B y E) se ha obtenido en una fase arterial tardia evidenciandose el defecto de
replecion en el seno, que es mas evidente en la secuencia T1-3D post-contraste (C y F).
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* BAJA SOSPECHA

*+ CONTRAINDICACION 3D Phase Contrast/TOF
AL CONTRASTE . =
»
TROMBOSIS
VENOSA i
CEREBRAL
Loe ELECCION: ARM DINAMICA CON cuv.]
EN FASE VENOSA
 J

ALTA - T1 Basal sin contraste
L SOSPECHA ,‘ - Eco de gradiente (T2%)
Susceptibilidad (SW1)
~  T13D con civ

Tabia 3, Protoccios de eatudio. Trombdosis venosa

Fig. 27: Protocolos de estudio. Fistulas carétida-cavernosas y fistulas durales
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Seno hiperinters o
Artarialzacion

3D TOF con contraste G ARM DINAMICA con contraste

Fig. 28: A-D) Axial T2 TSE de alta resolucion. Se evidencia la asimetria de los senos cavernosos con el
aumento de los vacios de flujo en el izquierdo y la dilatacion de la vena oftalmica superior. E) 3D TOF
sin contraste. Seno ligeramente hiperintenso como signo indirecto de arterializacion del mismo. La
secuencia 3D TOF con contraste (F) tnicamente demuestra el ensanchamiento del seno, demostrandose
en la ARM dindmica el relleno del seno cavernoso izquierdo en fase arterial.
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Fistula carétido-cavernosa

Fig. 29: Utilidad de las reconstrucciones MPR/MIP y VR de la ARM dinamica con contraste en la fistule
carotida-cavernosa.
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Fistula carétido-cavernosa

Artetacto colis de embolizacion: poca distorsion

Fig. 30: Fistula carotida-cavernosa embolizada de forma completa. Coils de embolizacion con escasa
implicacion en la valoracion de los vasos adyacentes.
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Fistula dural

Seno hiperintenso. Arterializacion.
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3D TOF con contraste
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Fig. 31: La secuencia 3D TOF sin contraste (A-D) muestra la hiperintensidad de sefial del seno sigmoide
y transverso izquierdos (como signo de arterializacion). La secuencia 3D TOF con contraste (E y F) no
aporta informacion hemodinamica. La técnica 3D TOF ofrece una buena resolucion espacial
demostrando los vasos trans-0seos.
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Fistula dural

Fig. 32: Secuencia de ARM con resolucion temporal. Se visualiza relleno precoz y progresivo del seno
transverso izquierdo.
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Fistula dural

Fig. 33: Fistula dural frontal parasagital izquierda con ectasia venosa que se visualiza en la secuencia T2
TSE axial (A). En la secuencia de susceptibilidad (B) se visualizan signos de hemosiderosis
superficial/sangrados previos. La secuencia de ARM con resolucion temporal (4D) evidencia el relleno
precoz de la vena dilatada y del seno venoso longitudinal.
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DE ELECCION: ARM con civ
(dindmica arterial tardia +/- 3DTOF)

DIAGNOSTICO En contexto de lesion hemorrigica: INO 3DTOF!
) ,
T2 de alta resolucién: parénquima,
complicaciones, guia para el tratamiento
MAVs mu -
TRATAMIENTO ( ARM con civ
QUIRURGICO O ey (dindmica arterial
_—’ ~ ENDOVASCULAR | tardia +/- 3DTOF)
SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO ( ARM con civ
CON w (dinbdmica acterial tardia)
RADIOCIRUGIA; - " T13D con civ

L

‘——\-/\_/v
Tabla S, Protocolos de ostudio, MAVs

Fig. 34: Protocolos de estudio. MAVs
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3D TOF con contrasto ARM DINAMICA con contraste
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Fig. 35: Lesion hemorragica en ganglios nasales derechos secundaria a una micro-MAV en la region
posterior del hematoma. Debido al efecto T1 de las secuencias 3D TOF, éstas no son utiles en el
contexto hemorragico. El vaso andémalo que se pone en evidencia en la ARM dindmica con civ (D)
queda enmascarado por la hiperintensidad del hematoma en el 3D TOF con contraste (C).
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ARM DINAMICA con contraste

Fig. 36: Reconstruccion MIP de la ARM con contraste en la que en las "rodajas" axiales contiguas se
puede identificar la direccion de los vasos desde las arterias coroideas posteriores hacia la imagen de
aparente "nidus milimétrico" en la region posterior del hematoma y del que sale una estructura venosa
que se dirige hacia las venas cerebrales internas.
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3D TOF con comraste ARM DINAMICA con conltraste
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Fig. 37: MAYV cerebelosa izquierda. Las secuencias T2 TSE de alta resolucion (A y B) demuestran los
vasos andmalos y su relacion con el parénquima. Tanto la secuencia 3D TOF con contraste (D) como la
ARM dinamica con civ (E) evidencian el nidus y los vasos en relacion con la MAV. La secuencia 3D
TOF (C) sin contraste no tiene utilidad en este contexto.
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Fig. 38: MAYV cerebelos izquierda. Reconstrucciones MPR/MIP y VR de las ARM con contraste.
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Fig. 39: MAYV occipital derecha. Axial T2 TSE (B) y reconstrucciones MPR/MIP y VR de las secuencias
de ARM con contraste (A, C, D, Ey F).

Pagina 58 de 66 www.seram.es




Radiccirugia

8

Fig. 40: MAYV occipital derecha tras tratamiento con radiocirugia, sin restos de MAV en la ARM
dindmica con contraste (B). Se evidencian microhemorragias en la secuencia de susceptibilidad (C) y
pequefios focos de captacion regionales en la secuencia T1-3D post-contraste, en relacion con cambios
post-tratamiento.
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Fig. 41: MAYV insular derecha tratada con radiocirugia con resto de 8mm. En la secuencia 3D TOF sin
civ (B) no se identifica nidus. En la secuencia 3D TOF con civ (C) se visualiza un realce nodular que, en
la ARM con civ (D, E y F) se demuestra que corresponde al nidus de la MAV.

Pagina 60 de 66 www.seram.es




[ DE ELECCION: ARM DINAMICA con civ ]

4

PATOLOGIA

CAROTIDEAY s
VERTEBRAL CONTRAINDICACION 3D-PC

ALCONTRASTE % 35 10f

v ’ .
DISECCION . T1 FAT SAT sin
" CONSIDERACIONES ARTERIAL '-fmm,,...,.
:

.

ARM-4D ﬂ Robo subclavia...

- v

Tabila 6. Protocolos de estudiio, Patologia caroticsea y vertobeal

Fig. 42: Protocolos de estudio. Patologia carotidea y vertebral.
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Fig. 43: La técnica de eleccion para el estudio de la patologia carotidea y vertebral es la ARM dinamica
con contraste y su post-proceso posterior con MPR/MIP/VR.
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Fig. 44: Las técnicas de PC 3D y su post-proceso se pueden realizar en pacientes con contraindicacion al
contraste permitiendo, en los casos en los que se minimizan los artefactos intrinsecos a esta técnica, una
aproximacion bastante fiable en la valoracion del eje carotideo.
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Fig. 45: Diseccion carotidea post-traumatica con pseudoaneurisma que se visualiza en el estudio de
ARM con civ. En estos casos puede ser Util la realizacion de la secuencia T1 Fat Sat sin contraste para
demostrar el hematoma intramural (imagen hipertensa en semiluna) (flecha en E).

Conclusiones
Es necesario conocer las diferentes técnicas de ARM y sus principios fisicos, asi como las ventajas,

limitaciones y posibles artefactos, para seleccionar mejor las secuencias dependiendo de la sospecha
clinica.
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