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Objetivos Docentes

1. Definir las características de la secuencia de difusión en RM.
2. Evaluar las distintas aplicaciones de las secuencias funcionales  en la patología osteomuscular. 
3. Explicar los artefactos de imagen de la RM difusión para  reducir-eliminar  los posibles errores en

el diagnóstico de imagen.

Revisión del tema

La difusión y la perfusión  en RM  se utiliza de forma rutinaria, desde hace años,  en la neurorradiologia así como en los
estudios de abdomen, pelvis y tórax.  En cambio, su aplicación  en el área de musculoesquelético es escasa.  En la patología
osteomuscular, la difusión  se ha aplicado fundamentalmente en la distinción entre fracturas vertebrales patológicas y
osteoporóticas, no obstante,  existen otras muchas aplicaciones tanto en la patología tumoral como infecciosa.

Bases físicas de la Difusión en RM.
La técnica de difusión mediante Resonancia Magnética (RM)  utiliza el movimiento microscópico aleatorio entre los tres
principales compartimentos biológicos; intravascular, extraceluar e intracelular (movimiento browniano) para generar contraste
en la imagen.  Fig. 1
La secuencia de difusión consiste en un pulso de radiofrecuencia de 90º , despues otro en 180º  con gradientes de desfase y
refase.
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De este modo, las moléculas de agua libres  pierden señal, permaneciendo la señal en aquellas moléculas que muestran
restricción a su movimiento . El grado de restricción  depende de la integridad de las membranas, intersticio celular asi como
de la celularidad tisular.  .
Existe una medida para valorar la magnitud de la difusión,  ( ADC, coeficiente de difusión aparente, cuyo valor se mide en mm
2/s), cuanto mayor restricción de la difusión de las moléculas de agua, menor señal se obtendrá en el mapa de ADC.

Inconvenientes del uso de la DWI.
Sensibilidad a los artefactos de movimiento.  Para minimizar estos artefactos de movimiento, se usan secuencias ecoplanares
( EPI) ya que son secuencias ultrarrapidas, consiguen una elevada relación señal-ruido  debido a largos tren eco-gradiente. Es
necesario usar tecnicas en paralelo asi como mayor ancho de banda para reducir estas limitaciones. Para el estudio de
extensas regiones anatómicas, se usa DWIBS ( Diffusion Weighted  whole body Imaging Background signal Suppression) . Esta
secuencia usa una supresión de fondo robusta mediante Stir  junto con el uso de la técnica de Difusión por RM. Es útil  en el estudio de
cuerpo completo mediante difusión ( Whole- body DWI) ,  al ser muy sensible para la detección de metástasis así como otros
procesos patológicos óseos, tales como el mieloma. Fig. 3

Artefactos de la interfase aire-partes blandas o hueso-tejidos blandos:  Son inherentes a la secuencias ecoplanares. No obstante,  las tecnicas
multishot EPI permiten reducir el artefacto de susceptibilidad aumentando, en cambio, la sensibilidad al movimiento y el tiempo de
obtención de la imagen. Fig. 4

Efecto T2 Shine-Throught o efecto T2. La intensidad de señal en la secuencia de difusión está mediada no solo por la difusión del agua sino
también por el tiempo de relajación T2 de los tejidos.  Este puede ser un claro factor de confusión ( pitfall)  ya que permanece elevada su
señal a pesar de aumentar el valor b. Para ello, es útil el uso de valores altos de b asi como el mapa de ADC, ya que minimizará dicho efecto
.Fig. 5

Artefactos de susceptibilidad magnética:   Los materiales  ferromagnéticos muestran una caída de señal en la secuencia de
difusión  que puede conllevar a error, (falso positivo.) Fig. 6  Fig. 7

Ventajas del uso de la DWI.
Una de las principales ventajas en el área osteomuscular es el uso de la difusión  en el diagnóstico
diferencial entre lesiones de partes blandas en las secuencias morfológicas tales como la diferencia entre
procesos tumorales o infecciosos.  Asimismo, también es de utilidad, para el seguimiento de las lesiones
postratamiento.Fig. 8
Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Bases físicas de la difusión
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Fig. 2: Secuencia ecoplanar ( EPI)
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Fig. 3: Mujer de 57 años con sospecha de neo de cardias. A) Coronal Stir muestra lesión redondeada en
la unión esofagogástrica. B) Coronal Stir muestra masa espiculada en la región paravertebral izquierda.
C) Coronal MIP WB DWI muestra restricción de la tumoración paravertebral. En cambio, no se aprecia
restricción de la tumoración esofagogástrica, se trataba de hernia hiatal. D) Axial Stir muestra
tumoración en la región paravertebral izquierda que se introduce hacia el canal espinal.
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Fig. 4: Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa. Nótese la intensidad de señal del tumor en las
secuencias T1 y T1 con contraste. Existe artefacto de interfase y de movimiento en la secuencia de
difusión.
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Fig. 5: Cordoma sacro en mujer de 90 años. a) Axial Stir muestra voluminosa tumoración con alta
intensidad de señal en la región sacra B) Axial T1 muestra isointensidad de la masa respecto al musculo
C, D y E) DWI muestra alta señal tanto en b0, b1000 y en el mapa de ADC, debido a una alta matriz
extracelular con valores altos de T2 ( efecto T2) a pesar de la malignidad intermedia de la tumoración.
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Fig. 6: Varon de 15 años remitido por pubalgia. Se aprecia en las secuencias potenciadas en T1, leve
hiperintensidad en el espesor del músculo pectíneo izquierdo, con clara restricción en la secuencia de
difusión. Se obtiene un valor en el mapa de ADC de 0.3 x 10-³ mm²/s. Falso positivo por artefacto de
susceptibilidad magnética secundaria a la hemosiderina.
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Fig. 7: Varón de 40 años con tumoración en la cara anterior de la pierna, de 1 semana de evolución. En
las secuencias T1 se muestra lesión ligeramente hiperintensa respecto a la musculatura,
fundamentalmente la zona anterior de la misma. Se aprecia artefacto de susceptibilidad magnética en la
secuencia Eco de gradiente T2 en plano sagital, con cierta restricción en la secuencia de difusión. Existe
escaso realce tras el contraste i.v. HEMATOMA ENCAPSULADO.
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Fig. 8: Mujer de 62 años afecta de Mieloma Multiple. A) y B) Sagital T1 y Stir muestran reconversión
medular parcheada con multiples fracturas compresivas C) En T2 muestra lesiones milimetricas a nivel
sacro D) y E) DWI se aprecia restricción en b1000 y valores bajos en ADC F-J) Monitorización 1 año
más tarde. En F)T1 ,G)Stir y H) T1 se aprecia incremento en el numero y tamaño de las lesiones óseas. I)
y J) DWI confirma el incremento del número y tamaño de estas lesiones en b1000 PROGRESION
TUMORAL.

Conclusiones

Las secuencias funcionales en RM son nuevas herramientas útiles que brindan información adicional sobre los tejidos. Es
necesario  conocer  las ventajas e inconvenientes  de estas técnicas y valorarlas,  en conjunto,  con el resto de las secuencias
morfológicas.
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