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difusion (IVIM y kurtosis) en |la caracterizacion de lesiones

tumorales de cabeza y cuello.

 Comparacion de las tecnicas avanzadas de difusion (IVIM y

kurtosis) con el modelo monoexponencial del analisis de
difusion (DWI).



Revision del tfema

Las tecnicas de la difusion clasica (DWI) han demostrado una
amplia utilidad en la valoracion de las lesiones de cabeza vy
cuello. Representan el modelo monoexponencial donde el
unico compartimento que se valora es el espacio intersticial-
extracelular. Recientemente las posibilidades diagnosticas han
sido ampliadas mediante utilizacion de los modelos de difusion
mas avanzados. Dichos modelos valoran no solo el espacio
extracelular sino tambien |la difusion del agua asociada a las
membranas celulares (analisis de curtosis) y la del agua
situada a nivel Intravascular (modelo del movimiento
incoherente intravoxel, IVIM), sin necesidad de la utilizacion

del contraste intravenoso.

1. Difusion clasica (DWI/ADC).

Es un estudio complementario a las secuencias morfologicas,
permite detectar lesiones sospechosas de pequeno tamano,
definir el caracter de una lesion diferenciando componentes
soOlidos (hipercelulares) de componentes liquidas (acelulares) y
discrimina entre lesiones benignas y malignas utilizando el

estudio cuantitativo mediante el calculo del valor de ADC.
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En los tejidos sanos las moleculas de agua se distribuyen de
manera libre en el espacio y su movimiento no esta restringido
por las paredes celulares por lo que tras el primer pulso de
gradiente cambian de posicion. Debido al desplazamiento no se
veran modificadas por el segundo pulso de gradiente, lo que

provocara una perdida de senal. (Figura 1)
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Tejido normal (sin restriccion al
movimiento de las moléculas de agua)

Fig. 1. Quiste de retencion mucosa con un contenido liquido.
Perdida de la senal en la secuencia b1000. Alta senal en
secuencia ADC que confirma que se trata de difusion facilitada.
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Lesiones tumorales que tienen una alta densidad por Ia
presencia de las celulas tumorales el movimiento de las
moleculas de agua esta restringido por las paredes celulares. La
mayoria de las moleculas de agua conservaran su posicion tras
el primer pulso de gradiente. De esta manera el segundo pulso
de gradiente siI provocara su excitacion y emitiran la maxima

iIntensidad de senal. (Figura 2)
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Tejido tumoral (con restriccion al
movimiento de las moléculas de agua)

Fig. 2. Lesion infiltrativa en mitad izquierda de suelo de boca
(carcinoma epidermoide). Presenta una tenue captacion periferica tras
administracion del contraste (A) y una alta senal en la secuencia de
difusion, b1000, con restriccion de la difusion en la secuencia ADC.
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2. Modelo del movimiento incoherente intravoxel (IVIM).

Figuras 3-9.

La desventaja de modelo de la difusion clasica es la
contaminacion de los valores de ADC obtenidos en las
secuencias con valores bajos de b por componente de la
microcirculacion capilar. En este caso, el valor ADC esta
Influenciado por la perfusion y podria sobreestimarse,
especialmente en el caso de los tumores hipervasculares. La
tecnica de imagen que se basa en el modelo del movimiento
Incoherente intravoxel (IVIM) permite distinguir los

componentes de difusion y perfusion.

Requisito necesario para la obtencion de modelo de
movimiento Incoherente intravoxel IVIM es adquisicion de

multiples valores de b por debajo de 150 mm2/s.
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Las imagenes [VIM discriminan la difusion sin perfusion
de la difusion con la perfusion capilar utilizando multiples
valores b lo que permite la evaluacion simultanea de los

parametros de difusion y perfusion.

De esa manera se obtienen siguientes valores:

» coeficiente de la difusion sin perfusion (D) que puede
revelar el estado de la difusion con mayor precision que el
ADC porque se basa en un modelo que no depende de la
iInfluencia de la perfusion,

» coeficiente de pseudodifusion (D*) que traduce el
movimiento de las moléculas de agua en el interior de la
red capllar.

» fraccion de perfusion (f) que corresponde al porcentaje
del volumen de un voxel que esta ocupado por la red

vascular.

La difusion pura y el componente del flujo sanguineo
contribuyen por separado a la senal y dan como resultado un

modelo biexponencial.
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El desplazamiento aleatorio de moleculas de agua
(movimiento molecular individual o flujo incoherente de agua

a nivel de un voxel) dan como resultado una disminucion

exponencial de la intensidad de la senal con aumento de

|la fuerza del gradiente de campo (valor b).

El valor de componente de flujo sanguineo (D*) es mayor
que de la difusion pura (D) por lo tanto genera una alteracion
de la senal de difusion del tejido en los valores bajos de b

(efecto IVIM: D + D7) elevando la intensidad de la senal.

(Esquema 1)

Modelo

Intensidad de la monocompartimental
senal
Modelo
bicompartimental

P 150 Valor b
Esquema 1 - B
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D, Roi1 BRoi2
Diff. Coeff D (10~ mm?2/ 0.96
Perfusion Fraction f 000 043
Pseudo-diff. Coeff. D* {10~ mm?&s) 10,00 5.00
Goodness of Fit 098 095

Fig. 3. Lesion quistica. Paciente de 25 anos con el quiste del
segundo arco branquial. Lesion hiperintensa en la secuencia de
difusion (Roi 1), valor bO (A), con alta difusividad (B) y altos
valores de ADC (C). No presenta perfusion interna (D)
comparando con la glandula submandibular contralateral (Roi 2)
por lo tanto no es susceptible a efecto IVIM (E).
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Modelo
biexponencial

Fig. 4. Paciente de 23 anos con un neurofibroma submucoso
parafaringeo izquierdo (A). La lesion no muestra clara restriccion de
la difusion (B). Por la perfusion sanguinea interna (C) genera el
efecto IVIM en el segmento inicial de |la curva en valores bajos de b

(flecha verde en D).

W




Congreso

Naciomal;_

Diff. Coeff. D (107 mm?/s)
Perfusion Fraction f

Fig. 5. Paciente de 91 anos. Carcinoma escamoso de bajo grado
en la mitad 1zquierda de suelo de la boca. Lesion hiperintensa en
secuencia potenciada en T2 (A) que restringe la difusion (B) y es
moderadamente hipervascular (C). Efecto IVIM en valores bajos
de b en modelo bicompartimental (D) y diferencia entre el valor de
ADC vy coeficiente de difusion sin perfusion D secundaria a efectos
de perfusion (E).
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3. Modelo de la kurtosis. (Figura 6)

Los metodos estandar de la difusion (DWI) asumen de que
las moleculas de agua siguen en su desplazamiento una
distribucion gaussiana (normal). No obstante, esta
suposicion es cierta solo para gases y liquidos pero se ve
alterada para los tejidos biologicos complejos con
membranas celulares que crean compartimentos vy
barreras para la difusion donde las moléculas de agua
Interactuan con obstaculos como las membranas celulares

dando como resultado una alteracion de |la senal.

El comportamiento no gaussiano se vuelve mas notable
cuando se usan gradientes mas fuertes (valores b mas

altos) y tiempos de eco mas largos.

El modelo de la curtosis contempla la presencia de un tercer
compartimento en que las moleculas de agua

Interaccionan con las membranas celulares.

El requisito para poder detectar esta Interaccion es
adquisicion de multiples valores de b por encima de 1200

mm?2/s.
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Fig. 6. La kurtosis (expresada con un parametro adimensional
K) es una medida estadistica para cuantificar la forma de una
distribucion de la probabilidad. Por definicion, una distribucion
gaussiana tiene una kurtosis de 0. La difusion en liquidos es
gaussiana, pero los tejidos biologicos se caracterizan por una
curtosis positiva. Esta expresa el movimiento que experimentan
las moleculas de agua cuando encuentran las barreras (p.e.
membranas celulares) lo que modifica su movimiento alterando
su distribucion en el espacio. Da como resultado una alteracion
de la Intensidad de |la senal generando resultados con valores

ADC mas bajos.

Difusion Gaussiana de las Difusion de las moleculas de

moleculas de agua libre agua en los tejidos

| o

X X

Distribucion del desplazamiento Dificultad del desplazamiento de
de las moléculas de agua en la las moléculas de agua en los
difusion Gaussiana (libre). tejidos debido a interacciones con
"Forma mesocurtica = las membranas celulares.
campana’ "Forma leptocurtica®

Coeficiente de kurtosis =0 Coeficiente de kurtosis > 0
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El principal parametro valorado es la curtosis media que
valora el grado de la heterogeneidad de los tejidos. Asi, las
lesiones con un movimiento libre de las moleculas de aguda
(p.€]. quiste simple) presentan un distribucion gaussiana de la
curva (K=0) mientras los tejidos con estructura interna mas
compleja (componente necrotica, quistica, alta celularidad con

alto Indice proliferativo) presentaran mayor grado de

distribucion no-gaussiana y mayor valor de curtosis (K>0).
A mayor grado de la heterogeneidad del tejido, mayor grado de

la kurtosis (Figura 7-10).

AN

Intensidad
de senal
Difusion Gaussiana
(quiste)
Difusion no Gaussiana
(lesiones con un diferente
/ grado de la heterogeneidad
tisular)
Fig. 7

Valor l:>)
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Diff. Coeff. D (107 mm?/s)
Kurtosis K

Fig. 8. Paciente de 24 anos. Quiste del segundo arco
branquial. Lesion hiperintensa en la secuencia potenciada en
T2 (A) y en secuencia de DWI, valor bO (B). Lesion
homogenea y con movimiento libre de las moleculas de agua —
el valor de la curtosis es 0 (C), difusion de moléculas de agua
sigue distribucion gaussiana lo que se manifiesta en caida
ineal de la senal en valores de b altos (D).
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Fig. 9. Paciente de 72 anos con un paraganglioma carotideo.
Lesion nodular localizada en el espacio carotideo izquierdo,
muestra realce intenso tras administracion del contraste
endovenoso (A) y K>0 (B). Secundariamente a su
heterogeneidad muestra incremento de la senal en los valores
de b altos siguiendo difusion no Gaussiana (flecha roja en C).
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Kurtosis K

F1g. 10. Paciente de 71 anos con carcinoma escamoso de
borde libre izquierdo de la lengua. Lesion infiltrativa que realza
tras administracion del contraste endovenoso (A) y restringe la
difusion (B). La estructura heterogenea de tejido tumoral
genera una elevacion de los valores de la kurtosis (C) y
distribucion no Gaussiana de las moleculas de agua en los
valores altos de b (flecha roja en D).



SERam 3 Congreso

Nacional

Conclusiones

as tecnicas de la difusion clasica han demostrado una
amplia utilidad en la valoracion de las lesiones de
cabeza y cuello. No obstante, los modelos de la difusion
avanzados (IVIM y kurtosis) aportan un nuevo enfoque
diagnostico que permite una mejor caracterizacion de la
composicion de las lesiones explorando el espacio
extracelular y el compartimento intravascular, asi como

su grado de la heterogeneidad.
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