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1. INTRODUCCION

La secuencia de susceptibilidad magnética
comenzo a utilizarse en los anos 90 aprovechando la
ventaja de las imagenes de saturacion de oxigeno de |a
sangre. Se basa en una secuencia T2-3D que utiliza el
artefacto de susceptibilidad de la sangre en los vasos
como si fuera contraste intrinseco. [1]]2]

Esto va a permitir diferenciar detectar sustancias
ferromagnéticas, diamagneéticas como las
calcificaciones y los depdsitos de minerales y las
sustancias paramagneéticas, que son los productos de

degradacion de la sangre, que son la hemosiderina y la

desoxihemoglobina.
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1. INTRODUCCION

Por todas estas caracteristicas, resulta una

secuencia muy util para el diagndstico de multiples

patologias, principalmente:

emplean la secuencia de susceptibilidad magnética para

el diagnhostico y control de la esclerosis multiple y para

Malformaciones vasculares
Angiopatia amiloide
Siderosis superficial

Microsangrados

Recientemente se estan publicando estudios que

los tumores. [4]]5]
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Comprobar si adquirir la secuencia de SWI de forma
rutinaria aporta informacion relevante que suponga

un cambio significativo en el informe radiologico

~

/




. _f

4 ' L *YL "‘

SERa

oociedad Espanola de Radiologia Medica

Congreso Nacnonal
.(f:’. :
s Daluaris

PACIENTES
Se realiza un estudio prospectivo reclutando 141
pacientes desde Agosto del 2016 a Enero del 2017 con

RM cerebral realizada en una Philips Ingenia de 1,5 T.

Los pacientes se dividieron en dos grupos:

Grupo A (programados): Aquellos a los que se le

ha realizado la secuencia SWI programada por el
neurorradiologo basandose en la informacion clinica
facilitada, teniendo en cuenta cuatro items
principalmente:

e Patologia vascular (Fig. 1)

e |[ctus, AlTs o sindromes focales (Fig. 2)

e Traumatismos craneoencefalicos (Fig. 3)

e Trastornos del movimiento

En este grupo de estudio se incluyeron 62 pacientes.
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Fig. 1. Anomalia del desarrollo
venoso en hemisferio cerebeloso
izquierdo

Fig. 2. Multiples infartos en
ganglios de la base, en relacion
con patologia hipertensiva

Fig. 3. Contusion frontal derecha
tras traumatismo craneoencefalico
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Grupo B (aleatorios): El técnico de |la RM adquiere
la secuencia de SWI de forma aleatoria segun
disponibilidad de la maquina (principalmente por
razones de tiempo) a aquellos pacientes a los que el
neurorradiologo no programa la secuencia basandose
en la informacion clinica, teniendo en cuenta los

mismos criterios que en el grupo anterior.

El técnico desconoce el objetivo del trabajo.

En este grupo de estudio se incluyeron 79 pacientes.
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ANALISIS

Se recogen los siguientes datos:

eHallazgos en la SWI: Se consideran hallazgos generales
cualquier imagen visualizada en la SWI, en relacion con
sangre o calcio aunque también se identifique en otras

secuencias o no tenga valor patologico significativo.

(Fig. 4)

Fig. 4. Microhemorragia
aislada, sin valor patologico




(’ ; N\QA'U SRV ie

. \
/

eHallazgos relevantes: Son aquellas imagenes

visualizadas en la secuencia de susceptibilidad
magnética que cumplan los siguientes criterios: (Fig. 5)
v'  Tienen valor patologico
v' Van a modificar el informe radioldgico

v'  No se identifican en otras secuencias

Fig. 5. TC de craneo basal (a)
v tras la administracion de
contraste intravenoso (b)
donde se visualiza una lesion
hipodensa, heterogéneay
mal definida en el hemisferio
cerebeloso derecho. Es
hiperintensa en T2 (c), pero
con la secuencia SWI (d) se
ponen de manifiesto
multiples imagenes
serpiginosas en relacion con
vasos tortuosos en el
contexto de una
malformacion arteriovenosa
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Por otro lado tambiéen se documentaron la edad y
los factores de riesgo de cada paciente considerando
como tales :

 Hipertension arterial
* Traumatismos craneoencefalicos

 Malformaciones vasculares ya conocidas.
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4. RESULTADOS

La muestra estudiada se considerdo homogenea, ya
qgue no hubo diferencias estadisticamente significativas
al comparar la edad y los factores de riesgo entre los

dos grupos:

Edad media programados - 57,4 anos
Edad media aleatorios - 61,23 anos

p=0,197

Factores de riesgo en programados = 48,3%

Factores de riesgo en aleatorios - 39,2 %

p=0,280
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4. RESULTADOS

Sin embargo, al comparar los resultados teniendo
en cuenta los hallazgos generales y los hallazgos
relevantes si se encuentran diferencias significativas

entre los dos grupos, obteniendo la siguiente tabla:

SWI programado (n = 62) SWI aleatorio (n = 79)

Hallazgos 34 Patologicos (55%) 33 Patoldgicos (42%)
generales 28 Normales (45%) 46 Normales (58%)

Hallazgos 21 Relevantes (34%) 11 Relevantes (14%)
relevantes 41 NO relevantes (66%) 68 NO relevantes (86%)
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4. RESULTADOS

Se realiza el analisis de los datos con una t de
Student para muestras independientes resultando lo

sigulente:

* No hay diferencias significativas en cuanto a los
hallazgos generales comparando los dos grupos —>
p=0,451

* Sique existen diferencias significativas en cuanto a
los hallazgos relevantes comparando los dos
grupos - p = 0,005




Congreso Nacional

Lona 24 MAYO

Falacio de Congresos Bulu re

4 ) :
L2 s . [
\_ /

seRam 34

_« Sociedad Espanola de Radiologia Medica

LIMITACIONES

* Se trata de una muestra pequena en la que se
incluyen 141 pacientes

 El estudio esta realizado en unico centro
hospitalario

 Para programar correctamente la secuencia se
necesita la colaboracion por parte del clinico,
precisando una informacion clinica detallada y

concisa sobre la clinica del paciente
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio
concluimos que adquirir la secuencia SWI de forma
rutinaria no aporta hallazgos relevantes en todos
|0S Casos.

Sin embargo, si se seleccionan los pacientes en los
gue hay que programar la secuencia SWI en base a
la informacion clinica se pueden obtener hallazgos
significativos que si van a modificar el informe

radiologico.
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