-
\

"‘\

Autores: M.1. Rossi Prieto, Ana Benitez Vazquez,
Carlos Luis Penalver Paolini, Karina Paola Rodrlguez
Rosales, Luis Herraiz Hldalgo v Vicente Martinez de
Vega Fernandez.

Servicio de Radiodiagnoéstico. Quiron Salud.
Complejo Ruber Juan Bravo, Madrid.




.s 3,
9 m Congreso Nacional
V |

rRad 0Qila

OBJETIVOS DOCENTES

Describir l1as ventajas de la secuencia 3D
dual echo frente a su equivalente en 2D.

» Explicar los principios fisicos de la
secuencia 3D dual echo.

» Aplicar los efectos fisicos de la secuencia
3D dual echo en el diagnostico de diversas
patologias.
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REVISION DEL TEMA

La RM detecta la presencia de grasa en
una lesion, lo que limita
considerablemente el diagnostico
diferencial.

No todos los tejidos o lesiones tienen la
misma proporcion y el mismo tipo de
grasa. Gracias a esta diferencia
determinamos que tipo de secuencias
debemos utilizar para anular
apropiadamente estos tejidos.

En nuestro trabajo queremos profundizar
en la secuencia T1 en fase y fuera de fase
(3D dual echo), explicar cuales son sus
principales ventajas sobre el resto de
secuencias que detectan grasa y, sobre su
equivalente en 2D.




Fundamentos fisicos de la secuencia en fase y fuera de fase.
Al aplicar un pulso de RF el vector de magnetizacion
transversal esta en fase porque tanto los protones del agua
como los protones de la grasa tienen la misma orientacion
(mayor senal). Al tener los protones de grasa y agua una
frecuencia de precesion diferente, al cabo de un tiempo
(tiempo de eco) sus vectores estaran en sentido opuesto
(fuera de fase) vy el vector suma resultante sera de menor
magnitud (menor senal).

En otro momento, ambos vectores volveran a coincidir y de
nuevo estaran en fase y su vector suma sera mayor y tendra
mayor senal.

En fase

Dos frecuencias

3 A
Fuera de fase Fuera de fase
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« Permite detectar lesiones que muestren
grasa coexistiendo con agua, es decir, que
presenten grasa microscopica.

* No debe utilizarse como secuencia
postcontraste ya que la captacion de la
lesion puede no evidenciarse o incluso se
puede producir un incremento paradojico
de la supresion grasa; este problema es
mas acusado cuando la lesion esta dentro
de tejidos con alto contenido graso, como
en la mama.
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Artefacto en tinta china

 |La secuencia en fuera de fase se reconoce
por este artefacto.

» Linea negra en el borde de las estructuras
por la perdida de senal en la interfase
grasa-agua.

« Se produce pordgue los voxels en esta
interfase contiene tanto grasa como agua
v, la senal de estos dos protones se
cancelan mutuamente, produciendo un
voxel de baja intensidad de senal.

Artefacto en tinta china (flechas verdes) en la
interfase agua (organos)-grasa en la secuencia T1 en fuera

de fase (b).




VENTAJAS

» Teécnica rapida y sencilla.

« Diagnostica lesiones que muestran grasa
coexistiendo con agua (adenomas
suprarrenales o hepaticos, esteatosis...).

-

Adenoma adrenal (flechas verdes). Nédulo adrenal
izquierdo con caida de la senal en la secuencia T1 en fuera

de fase (b) respecto a la secuencia T1 en fase (a), que
confirma la presencia de grasa microscopica del adenoma.
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Esteatosis
hepatica

Esteatosis
hepatica. Se
observa caida de la
senal del
parenquima
hepatico en |a
secuencia T1 en
fuera de fase (b)
respecto a la
secuencia T1 en
fase (a) que indica
infiltracion por
grasa microscopica.
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Carcinoma adrenal

Carcinoma adrenal.
Nodulo adrenal izquierdo en la
secuencia T1 en fase (flecha
verde en a) que muestra zonas
con caida de la senal en |a
secuencia T1 en fuera de fase
(flecha roja en b) que indica la
presencia de grasa microscopica
Vv, realce heterogéeneo tras la
administracion de contraste iv
(flecha azul en c) que confirma
gue se trata de un carcinoma
adrenal.
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Determina la presencia de grasa
macroscopica en el interior de una lesion.

Artefacto en tinta china
(flechas verdes). En la secuencia
en fuera de fase (b) observamos
la linea hipointensa en |a
interfase grasa-agua, es decir, en
|a interfase entre la lesion con
grasa macroscopica (flecha roja)
v el organo del que depende
(rindn), sin pérdida de senal de
la lesion con grasa macroscopica
(angiomiolipoma).
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Caracteriza
& pseudolesiones

a)Hallazgo incidental en TC abdominal de un area hipodensa
en la cabeza de pancreas sospechosa de malignidad (flecha
verde). En la secuencia T1 en fuera de fase (c) observamos
caida de la senal en la cabeza pancreatica (flecha roja) que
indica la presencia de grasa microscopica sin evidencia de
restriccion de la difusion (flecha azul en d) ni realce, por lo

que corresponde a infiltracion grasa focal en
pancreas.
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3D Dual echo

Una adquisicion, examenes mas
faciles, aumenta la confianza
diagnostica:

Adquiere las imagenes en la misma
adquisicion y con una unica apnea.

e Reduce los fallos por incapacidad para
mantener la apnea.

» Evita la repeticion de secuencias, aumenta
la productividad.

» Obtiene imagenes de mayor resolucion.

» Registro perfecto entre las imagenes de
las dos fases de la secuencia (una apnea).

« Aumenta la relacion senal/ruido hasta en
un 30% (en comparacion con la técnica
2D equivalente) para una mayor
resolucion espacial.

» Reduce los espacios entre cortes y asi
permite detectar y visualizar lesiones
realmente pequenas.

e Minimiza los efectos de volumen parcial ya
que mejora la resolucion por corte.
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3D Dual echo. En las secuencias en fuera de fase en 2D (c
v d) Unicamente observamos el adenoma en un corte del
estudio (flecha verde), no siendo capaces de distinguirlo en
el siguiente corte (flecha roja) . Mientras que en su

equivalente en 3D (a y b) observamos un pequeno adenoma
en dos cortes distintos del estudio (flechas azules), lo que
permite detectar lesiones muy pequenas que pueden pasar
desapercibidas en el 2D.
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3D Dual echo. En el 3D dual echo existe un perfecto
registro entre las dos fases de la secuencia que permite
detectar un pequeno adenoma adrenal derecho (flechas
verdes en ay b). Sin embargo, en su equivalente en 2D,
vemos un nodulo adrenal izquierdo en la secuencia T1 en
fase (flecha roja en c), pero no logramos visualizar con tanta
definicion la imagen nodular en la secuencia T1 en fuera de
fase (flecha azul en d) ya que no existe un registro tan
perfecto entre las dos fases de la secuencia.
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3D DUAL ECHO

Las secuencias T1 eco de gradiente en
fase y fuera de fase se han utilizado
clasicamente para detectar esteatosis

hepatlca y lesiones con contenido graso
MIiCroscopico gracias al arfefacto de

desplazamiento quimico (artefacto de
tinta china).

» Sin embargo, gracias al efecto T2* con
tiempos de eco largo, podemos

caracterizar enfermedades por deposito de
hierro y de hemosiderina.

» Ademas, ya que los artefactos de
susceptibilidad magnética son mas
pronunciados en las secuencias eco de
gradiente que en las imagenes spin echo,
podemos detectar no solo objetos
metalicos, sino también estructuras que
contienen aire.
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ESTEATOSIS HEPATICA:
artefacto de desplazamiento quimico

» La intensidad de senal en las imagenes en
“fuera de fase” refleja la magnitud del
vector magnetico, pero no su fase. Asi, la
iIntensidad mostrada es el valor absoluto
de la diferencia entre las senales de agua
Y grasa. Por esto, tejidos que contienen
principalmente protones de grasa (ej.
grasa subcutanea), muestran muy poca o
nula caida de senal (<10% de caida en
comparacion con la intensidad de senal de
las imagenes “en fase”).

La senal de la grasa subcutanea permanece hiperintensa
en la secuencia en fase (a) y en fuera de fase (b).
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» La esteatosis hepatica esta causada por
el acumulo de trigliceridos en el
citoplasma de los hepatocitos. Es mas
frecuente difusa, pero a veces podemos
encontrar areas focales de esteatosis.

» Localizaciones tipicas de esteatosis focal
0 dreas de respeto:

— region anterior a la vena porta derecha.
— fosa vesicular.

— adyacente al ligamento falciforme.

— region subcapsular.

" A

Areas focales de esteatosis. a) Lesiones
milimétricas en TC abdominal (flechas verdes), con caida
de su senal (flechas rojas) en la secuencia T1 en fuera de
fase (c), que indica la presencia de grasa microscopica.
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En areas focales de

esteatosis o respeto:
no hay efecto de masa, ni
desplazamiento de

B _estructuras vasculares.

v At VA

Area focal de esteatosis. a) Lesidon nodular en
segmento IV en TC abdominal (flecha verde). En |a
secuencia T1 en fuera de fase (c), observamos caida
focal de |la senal (flecha roja) que indica la presencia de
grasa microscopica, asi como ausencia de restriccion de

la difusion (flecha azul en d).




|"',....;‘ ‘:, . .
v 'r

S P m 3 4 Congreso Nacional

*
-

cadioloqi.

'3': .0 ’

?

y

Area de
respeto en
cuna:
buscar tumor

subyacente cerca
del drea de
respeto

Areas de respeto. En las secuencia T1 en fuera de
fase (b y d), observamos un area hiperintensa que
corresponde al area de respeto de esteatosis (flechas
verdes), mientras que el resto del paréenquima hepatico
muestra una caida de la senal debido a la presencia de
grasa microscopica (flechas rojas).
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 Alrededor de masas hepaticas benignas y

malignas. |
PN Grasa per'l'l'umor‘al

.. en higados

esteatosicos

)
.
1)
\.

Grasa peritumoral. En la secuencia T1 en fuera de
fase (b), observamos un anillo hiperintenso (flechas

A

‘\‘
\d'

verdes) rodeando una lesion focal, angioma, (flecha roja
en la secuencia en fase, a) que corresponde a la grasa
peritumoral preservada en un higado esteatosico.
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e |La caracterizacion de lesiones focales
hepdticas como el hepatocarcinoma vy el

adenoma, puede mejorar utilizando el
artefacto de desplazamiento quimico.
Estas lesiones pueden contener agua y
grasa en el mismo voxel y, puede

detectarse en las secuencias "en fase” y
“fuera de fase’.

El andlisis del realce tras la
administracion de gadolinio iv permite
diferenciar estas lesiones
hipervasculares de dreas de esteatosis
focal, ya que ésta ultima muestra un
patron de realce igual al del parénquima
hepatico.



Patron de realcel

Esteatosis focal. Enla
secuencia T1 en fuera de fase
(flecha verde en b), se observa
una lesion con mayor caida de |a
senal respecto a la secuencia en
fase (flecha amarilla en a) que
indica grasa microscopica. Tras
la administracion de contraste iv
se observa un realce similar al
resto del higado (flecha roja en
c) que indica que se trata de un
area de esteatosis focal.
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Adenoma hepatico. Enla
secuencia T1 en fuera de fase
(flecha roja en b), se observa
una lesion con mayor caida de
la senal respecto a la
secuencia en fase (flecha
verde en a) que indica grasa
microscopica. A diferencia de
la esteatosis, presenta realce
tras la administracion de
contraste iv (flecha azul en c)
qgue confirma que se trata de
una lesion hipervascular,
adenoma.
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Hepatocarcinoma
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Hepcn‘ocar'cinoma. En la secuencia T1 en fuera de fase
(flecha roja en b), se observa una lesion con mayor caida de
la senal respecto a la secuencia en fase (flecha verde en a)
qgue indica grasa microscopica. A diferencia de la esteatosis,

presenta realce tras la administracion de contraste iv (flecha
azul en c), con lavado y capsula hipercaptante en fase
posterior del estudio dinamico (flecha amarilla en d), que
confirma que se trata de una lesion hipervascular,
hepatocarcinoma.
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EFECTOS T2* PRONUNCIADOS EN
IMAGENES CON TIEMPOS DE
ECO LARGOS

« Este efecto permite caracterizar:

— enfermedades por deposito de hierro
(hemocromatosis).

— depodsitos de hemosiderina (nodulos de Gamna
Gandy del bazo).

» En las enfermedades por deposito de hierro, la
intensidad de senal del paréenquima hepatico
disminuye en la imagen con tiempo de eco
mas largo debido a la continua caida de la
magnetizacion transversa.

» La caida de la intensidad de la senal debido a
los efectos T2* es opuesta a la caida de la
intensidad de senal debido a la esteatosis si la
Imagen en fuera de fase se adquiere en un
tiempo de eco mas corto que |Ia
correspondiente imagen en fase.

» Asi, la intensidad de senal del parenquima
hepatico en las imagenes “en fase” y “fuera de
fase” puede ser tedricamente idéntica en
pacientes que presenten simultaneamente
esteatosis hepatica y hemocromatosis.
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Nodulos de
Gamna Gandy

Fuera de fase

Nodulos de Gamna Gandy. Nodulos hipointensos
en el bazo en las secuencias T1 en fase y fuera de fase,

que corresponden a depositos focales de hemosiderina.
Este efecto es mas pronunciado en la secuencia T1 en
fase.
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Hemocromatosis

Hemocromatosis. En la secuencia T1 en fase (a),
observamos una disminucion de la intensidad de senal

del higado respecto a la secuencia T1 en fuera de fase (b),
debido al deposito de hierro, al contrario de lo que ocurre

en la esteatosis hepatica.
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Cae la
sefnal en
“"Fuera de

Cae la senal
en Fase”

. Hmocroma‘rosus ,,

Fuera de fase @i
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ARTEFACTOS DE
SUSCEPTIBILIDAD
PRONUNCIADOS EN IMAGENES
CON TIEMPOS DE ECO LARGOS

La susceptibilidad magnética es la medida en
que un material se magnetiza cuando se
introduce en un campo magnetico.

Los artefactos de susceptibilidad ocurren como
resultado de variaciones en la intensidad del
campo magnetico que ocurre cerca de las
interfases de materiales de diferente
susceptibilidad magnética.

Los artefactos de susceptibilidad tienen las
siguientes caracteristicas:

- Son mas pronunciados en imagenes eco de
gradiente que en fast spin eco debido a la falta
del pulso de refase de 1809,

- Aumentan con el tiempo de eco en las
iImagenes eco de gradiente debido a la
continua caida de la magnetizacion transversa.

- Aumentan con el tamano del voxel debido a
un mayor cambio de la magnetizacion neta
local de la intensidad del campo magnético en
cada voxel.
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+ Los objetos metalicos muestran gran artefacto
de susceptibilidad en la imagen con tiempo de
eco largo, usualmente la imagen “en fase”.

Objetos metalicos y
artefacto de
susceptibilidad. E

artefacto de susceptibilidad
provocado por los clips
quirurgicos de colecistectomia,
es mayor en la secuencia en
fase (a) que en la secuencia en
fuera de fase (b) v,
practicamente inexistente en |a
secuencia spin echo (c)
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« Estos artefactos son causados por objetos
metalicos ya que la susceptibilidad del metal
es mucho mas alta que la del tejido blando.

« Sin embargo, los artefactos de susceptibilidad
tambien ocurren cerca de estructuras con gas
como las asas intestinales o en la aerobilia, ya
que la susceptibilidad del gas es mucho menor
que la de los tejidos blandos.

e
J
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Aerobilia y artefacto de susceptibilidad. El
artefacto de susceptibilidad provocado por la aerobilia, es

mayor en |la secuencia en fase (a) que en la secuencia en
fuera de fase (b) y, practicamente inexistente en la
secuencia spin echo (c)
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Artefacto
susceptibilidad:
Es mayor en el gas

(aerobilia) que en la
coledocolitiasis

Coledocolitiasis. Ocupacidn del colédoco por imagen
hipointensa en la secuencia en fase (flecha verde en a).
Plantea el diagnostico diferencial entre coledocolitiasis y
aerobilia, pero el artefacto de susceptibilidad es menor que
la burbuja de gas en duodeno (flecha roja en a), por lo que
corresponde a una coledocolitiasis. El artefacto de
susceptibilidad provocado por el gas en el duodeno es mayor
en la secuencia en fase (flecha roja en a) que en la secuencia
en fuera de fase (flecha azul en b).
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CONCLUSION

» La determinacion de grasa en el interior
de una lesion ayuda considerablemente a
realizar un diagnostico.

 La secuencia 3D dual echo se ha
convertido en parte de las imagenes
rutinarias en una RM abdominal.

» Es importante conocer sus principlos y

efectos fisicos que nos ayudan a
diagnosticar multiples patologias.
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