SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

Utilidad de 1a secuencia DIR en las lesiones desmielinizantes.
Comparacion con secuencias clasicas FLAIR y DP/T2.

Tipo:  Presentacion Electronica Cientifica

Juan Sanz Diaz, Ana Isabel Barrio Alonso, Lucia Teran Alvarez, Antonio Saiz Ayala, Elena

Autores: Santamarta Liebana, Sandra Sdnchez Garcia

Objetivos

La Esclerosis Multiple (EM) es la enfermedad desmielinizante mas frecuente en el sistema nervioso
(SNC), afectando principalmente a la sustancia blanca pero también en ocasiones a la sustancia gris.

La secuencia de doble inversion recuperacion (DIR), ha sido recientemente incorporada al ya extenso ¢
diagnéstico de la resonancia magnética (RM) en 1.5 y 3 Teslas permitiendo su uso clinico.

Mediante la aplicacion de 2 pulsos de inversion (se trata de una secuencia hibrida entre el FLAIR y el ST
secuencia DIR atenua tanto el LCR como la grasa, permitiendo diferenciar mejor la sustancia gris de la
y del LCR. Esta caracteristica, aumenta tedricamente la conspicuidad de las lesiones, permitiendo ade
deteccion de pequenas lesiones intracorticales en nimero mayor a las secuencias habituales.

Los equipos de RM de ultra-alto-campo de 7 Teslas son mucho mas sensibles pero su uso esta atn restr
a la investigacion.

El efecto fisiopatologico de las lesiones corticales en EM sigue estando en estudio. Se sospecha g
lesiones corticales contribuyen en gran medida a los sintomas clinicos que estan aparentemente relacic
con la corteza cerebral tales como el deterioro cognitivo, la depresion, trastornos en el nivel de concienci
convulsiones; de ahi la importancia de la deteccion de lesiones en la corteza cerebral que nos bri
secuencia DIR para dar justificacion a este tipo de clinica.

Por otra parte, estudios recientes han puesto de manifiesto que los dafos de la sustancia gris es un he
patologico dominante en la EM progresiva donde no existen marcadores inflamatorios lo que sugt
mecanismo de produccion distinto al de las lesiones de sustancia blanca.

Objetivo

El objetivo de este estudio es, a través de nuestra reciente experiencia, determinar la utilidad de la sec
DIR en el estudio de imagen de la EM y comparar su capacidad para demostrar lesiones en las diferente:
del SNC con las secuencias FLAIR 3D y densidad protonica (DP).
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Material y métodos

Pacientes:

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se ha incluido 66 pacientes con sospecha de enfermedad desmielinizant
cuales se les realizo el protocolo especifico de RM en nuestro hospital desde el afio 2014 hasta el momento actual.

Estos 66 individuos presentaban edades comprendidas entre los 20 y los 67 afios.
El 74.2% (49) fueron mujeres. La edad media fue de 42.7 afios y fue similar para hombres y mujeres (p-valor 0.838).

EDAD Género N  Media Desviacion tipica Mediana Minimo Méximo

F 49 42,55 12,495 41,00 20 67
M 17 43,06 7,972 45,00 30 60
Total 66 42,68 11,445 41,50 20 67

Respecto a la clinica; 2 pacientes presentaban una forma progresiva secundaria (EMPS), 3 pacientes presentaban un:
primaria progresiva de EM (EMPP), 7 pacientes presentaron un episodio clinico aislado (CIS) (Neuritis Optica en 4 ¢
casos), y el resto de pacientes incluidos en este estudio (54) sufrian una EM tipo remitente-recurrente (EMRR).

La duraciéon media de la enfermedad en los pacientes con EMRR es de 9 afios, con un rango que se extiende desde el
duracion hasta los 34 afios de duracion.

Protocolo RM:

Los estudios RM fueron realizados en un dispositivo 3T SIEMENS (Magnetom Skyra) con antena de 20 canales.

PARAMETRO DIR FLAIR DP
Plano Sagital Sagital Transverso
FOV (mm) 250 250 240
Matriz 192x192  256x256 300x300
Numero de cortes 120 160 35
Grosor del corte (mm) 1,4 1 3
Tamaino del voxel (mm) 1,3x1,3x1,4 0,5x0,5x1 0,4x0,4x3
Ancho de banda (Hz/pixel) 868 781 252
PAT 2 2 -
Tiempo de Repeticion (ms) 7500 5000 3770
Tiempo de Eco (ms) 319 396 19,4 /294
Tiempo de Inversion (ms)  '3000/2450* 1800 -
Tiempo de adquisicion(min) 5:17 3:27 4:07

* El tiempo de inversion largo es la duracion entre ambos pulsos de inversion mientras que el tiempo de inversion corto es la duracion
segundo pulso de inversion y el pulso de excitacion.

Dentro de nuestro protocolo, hemos incluido la secuencia DIR inmediatamente después de la administracion de ge
aprovechando el tiempo de espera protocolizado para la adquisicion de las secuencias FSET1+Gd.

Aunque obviamente las secuencias DIR alargan aproximadamente entre 5 y 8 min el tiempo total de explorac
planificacion de esta secuencia tras la administracion de gadolinio permite ajustarse a los protocolos estandar.

Si bien esta planificacion podria estar limitada por los artefactos de flujo debido a la presencia de contraste.

Analisis de Imagen:

La evaluaciéon de las imagenes fue realizada por 3 residentes de Radiodiagnéstico, coordinados y supervisados
neurorradidlogo experimentado. Cada uno de los observadores se encargd de la lectura de una secuencia especific:
FLAIR o DP), sin conocer los hallazgos obtenidos en las otras secuencias. Tampoco conocian los antecedentes cli
analiticos asi como otros métodos diagnosticos. Previamente se consensu6 los criterios a seguir de lectura y tabulacion
diferentes lesiones, descartando asi la lectura erronea de posibles artefactos (estructuras vasculares por ejemplo).
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Se consider6 lesion desmielinizante a toda lesion hiperintensa mayor de 3 mm, clasificandola segin un
anatomotopografico segiin su localizacion en § areas: intracortical, yuxtacortical, sustancia blanca profunda, perivent
cuerpo calloso, tronco del encéfalo, cerebelo y médula cervical.

Tanto la secuencia FLAIR como la secuencia DIR fueron adquiridas en 3D, siendo casi isotropica la secuencia DIR, y ¢
la isotropia la secuencia FLAIR.

Para la evaluacion MPR en la consola se aumento el grosor del corte a 3 mm.

También se incluyd en el protocolo la secuencia FSE-DP/T2, aunque tinicamente se analizé los hallazgos incluido
secuencia DP (TE corto).

En las secuencias de DP no se incluy6 la médula cervical, dada su adquisicion en 2D en el plano axial. Si se re:
comparacion entre DIR y FLAIR a nivel cervical alto (incluyendo hasta el nivel C5).

Analisis estadistico:

Todas las variables en estudio fueron razonablemente simétricas por lo que se realizaron pruebas paramétricas, descr
las variables mediante medias y desviaciones tipicas.

Se di¢ el coeficiente de correlacion de Pearson entre los pares de variables y el valor de estos pares se compard mediant
T de Student para muestras pareadas.

P-valores inferiores a 0.05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Dentro del analisis estadistico, y en consenso con el estadistico colaborador se decidio que, de cara al estudio cuantitativ
* Se considero lesion desmielinizante a toda lesion hiperintensa mayor de 3 mm que no fuese susceptible de cualqt
artefacto.
* Toda area o zona con més de 15 lesiones tendria un valor cuantitativo de 16.

* No seria evaluada la extension o volumen de las lesiones a la hora de realizar el recuento de lesiones, teniendo el
valor cuantitativo por ejemplo una lesion de 3 mm que una extensa lesion de 20 mm.

Imagenes en esta seccion:

® EMRR (54)

w EMPP (3)
EMPS (2)
CIS(7)
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Fig. 1: Resumen de la clinica de los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados

Comparacion entre FLAIR y DIR

Las correlaciones fueron razonablemente altas. Bajas para cuerpo calloso y muy altas en la puntuacion total.

La secuencia FLAIR detectd, significativamente, mas lesiones en las regiones Yuxtacortical, Periventricular, Cuerpo c
Tronco del Encéfalo y Sustancia Blanca Profunda.

Mientras que el DIR detectd mayor nimero de lesiones a nivel intracortical.

En promedio, FLAIR identifico casi 6 lesiones mas que DIR.

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilate

. ., Error 95% Intervalo de .., L.

. Desviacion , . . Desviacion Error tipico

Media . tipico de confianza parala Media gy .

tipica . . . tipica media

la media diferencia
Superior Inferior
FLAIR-DIR = ;505 9695 332 -1.905 -580 -3.,745 65 1000
Intracortical B

FLAIR-DIR ) 39 3958 487 1466 3412 5007 65 000
Yuxtacortical

FLAIR-DIR = 501 3303 418 1727 3395 6,131 65 000
Periventricular

FLAIR- DIR = 55, 1391 171 052 736 2301 65 025
Cuerpo calloso

FLAIR-DIR — ose 3410 420 419 2,096 2,994 65 004
Profunda

FLAIR-DIR g5 1,657 204 077 892 2377 65 020
Tronco Encefalo

FLAIR-DIR o061 1744 215 -489 368 -282 65 779
Cerebelo

FLAIR-DIR 15 045 129 -242 272 118 65 907
Médula
FLAIR — DIR

POTAL 5.848 8400 1,034 3783 7913  5.656 65 000

Comparacion entre FLAIR y DP

Entre FLAIR y DP las correlaciones fueron, en general, mas bajas que en la comparacion anterior aunque la correlacic
puntuacion total fue bastante alta.

FLAIR detect6 significativamente mas lesiones que DP en todas las localizaciones. A nivel del Cuerpo Calloso, la detec
lesiones se iguald siendo el numero de lesiones detectadas similar.

En general, FLAIR detect6 casi 12 lesiones mas que DP (hay que tener en cuenta que la médula no esta incluida en DP
FLAIR).

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilate
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FLAIR — DP
Intracortical
FLAIR — DP
Yuxtacortical
FLAIR — DP
Periventricular
FLAIR — DP
Cuerpo calloso
FLAIR — DP
Profunda
FLAIR — DP
Tronco Encefalo
FLAIR — DP
Cerebelo
FLAIR - DP
TOTAL

Media

1,051
3,576
2,797
-,051
1,678
1,373

,780

11,847

Comparacion entre DIR y DP

Desviacion
tipica
2,694
3,856
3,468
1,209
3,303
2,059
2,118

8,894

Error 95% Intervalo de

tipico de confianza parala Media
diferencia

la media

351
,502
451
157
430
268
276

1,158

Superior Inferior

,349
2,571
1,893
-,366
817
,836
,228

9,530

1,753
4,581
3,700
,264
2,539
1,909
1,332

14,165

2,997
7,124
6,194
-,323
3,902
5,123
2,828

10,232

Desviacion Error tipico

tipica

58
58
58
58
58
58
58

58

media

,004
,000
,000
, 748
,000
,000
,006

,000

En esta comparativa, nuevamente las correlaciones no fueron muy altas aunque bastante buenas en el ntimero total de le

DIR detect6 significativamente mas lesiones que DP en localizacion intracortical, yuxtacortical, sustancia blanca pro:

tronco del encéfalo.

DP detect6 significativamente mas lesiones que DIR en el cuerpo calloso.
En total, DIR detect6, de media, casi 6 lesiones mas que DP (recordamos que la médula cervical no estd incluid

secuencia DIR).

DIR — DP
Intracortical
DIR — DP
Yuxtacortical
DIR — DP
Periventricular
DIR — DP Cuerpo
calloso
DIR - DP
Profunda
DIR — DP Tronco
Encefalo
DIR — DP Cerebelo
DIR - DP TOTAL

Media

2,305
1,220
,102
-,407
,203

,746

,780
5,627

Diferencias relacionadas

Desviacion
tipica
3,425
2,633
2,657
1,353
2,347

1,123

1,609
7,216

Tabla por N pacientes y por total de lesiones:

Error 95% Intervalo de

t

tipico de confianza para la Media
diferencia

la media

,446
,343
,346
,176
,306

,146

,209
,939

Superior Inferior

1,412
,534
-,591
-,759
-,408

453

,360
3,747

3,198
1,907
, 794
-,054
,815

1,039

1,199
7,508

5,169
3,560
,294
-2,309
,666

5,099

3,722
5,990

gl

Sig. (bilate

Desviacion Error tipico

tipica

58
58
58
58
58

58

58
58
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N Media Desv. tip. Mediana Minimo Maéximo

FLAIR Intracortical 66 1,65 2,815 1,00 0 16
FLAIR Yuxtacortical 66 6,65 5,354 5,00 0 16
FLAIR 66 7,00 448 7,00 0 16
Periventricular
FLAIR Cverpo g 136 1399 1,00 0 6
calloso
FLAIR SB Profunda 66 5,12 3,881 4,00 0 16
FLAIR Tronco g6 180 2,171 1,00 0 10
Encefalo
FLAIR Cerebelo 66 1,50 2,438 1,00 0 16
FLAIR Médula 66 ,68 1,040 ,00 0 5
FLAIR TOTAL 66 25,77 14,742 23,50 4 74
DIR Intracortical 66 2,89 3,469 2,00 0 16
DIR Yuxtacortical 66 421 3,528 3,00 0 16
DIR Periventricular 66 4,44 2,690 5,00 0 11
DIR Cuerpo calloso 66 ,97 1,052 1,00 0 4
DIR SB Profunda 66 3,86 2,700 3,00 0 14
DIR Tronco Encefalo 66 1,32 1,570 1,00 0 7
DIR Cerebelo 66 1,56 1,693 1,00 0 8
DIR Médula 66 ,67 ,997 ,00 0 3
DIR TOTAL 66 19,92 11,488 17,00 3 56
DP Intracortical 59 ,68 1,121 ,00 0 4
DP Yuxtacortical 59 3,20 2,683 3,00 0 10
DP Periventricular 59 4,31 3,070 4,00 0 16
DP Cuerpo calloso 59 1,42 1,453 1,00 0 5
DP SB Profunda 59 3,58 2,479 3,00 0 10
DP Tronco Encefalo 59 51 ,935 ,00 0 5
DP Cerebelo 59 ,85 1,495 ,00 0 7
DPTOTAL 59 14,54 9,115 14,00 2 42

Resultados por zonas anatomicas:

En nuestro estudio, a nivel yuxtacortical, el mayor nimero de lesiones fue identificado con las imagenes FLAIR y el
menor en DP.

A nivel periventricular y la sustancia blanca profunda la secuencia FLAIR también fue la que mas lesiones dete
delante de la secuencia DIR y DP respectivamente.

Segun nuestros resultados, a nivel de la fosa posterior, las secuencias DIR y FLAIR detectaron mas lesiones que la se
DP, tanto en el tronco del encéfalo como en el cerebelo. Recordamos que la médula cervical no se incluyo en la secuer
por lo que no hay resultados de la comparacion en esta region.

Entre ellas las secuencias DIR y FLAIR tiene un comportamiento similar en las estructuras de la fosa posterior. La se
DIR es ligeramente mds sensible y muestra mas lesiones a nivel del cerebelo, mientras que la secuencia FLAIR es c:
mostrar un discreto mayor niimero de lesiones en el tronco del encéfalo.

Los resultados totales muestran una mayor capacidad de detectar lesiones en la secuencia FLAIR (1701), seguidz
secuencia DIR (1315) y en menor nimero el DP (858).

Discusién:
El diagnostico de la EM se basa entre otras pruebas diagnosticas, en la deteccion de las lesiones por medio de estudios

segun los criterios de McDonald. Ademas, la RM permite también la deteccion de lesiones en episodios clinicos aisladc
que podrian estar en relacion con una futura EM. Los estudios de RM actuales en EM se basan en pro
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multi-secuenciales que incluye secuencias clésicas potenciadas en T2 de doble eco FSE-DP/T2, secuencias FSE-T1 ante
la administracion de contraste, secuencias FLAIR (2D o 3D), y en los ultimas afios, y con menor difusion la secuencia d
inversion recuperacion (DIR).

Las secuencias convencionales identifican alteraciones histopatologicas como la inflamacion activa (realce o captacior
inyecciéon de contraste) y la desmielinizacion y edema como hiperintensidad en las secuencias DP/T2 en las
desmielinizantes.

La destruccion axonal irreversible se pone de manifiesto como focos hipointensos (agujeros negros) en las secuencias |
que no muestran realce.

La secuencia DIR aunque tiene una mayor sensibilidad para identificar lesiones corticales que sus antecesoras, esta n
debajo en el nimero de lesiones identificadas en estudios post mortem.

Ademas, las diferentes secuencias presentan sensibilidades distintas seglin la localizacién anatomica de las lesiones:
Teéricamente, la secuencia FLAIR, debido al pulso de inversion y su tiempo de eco largo, anula la sefial del
cefalorraquideo (LCR), aumentando la sensibilidad en la deteccion de lesiones cercanas a éste, es decir, las de local
yuxtacortical y de la sustancia blanca periventricular.

Clasicamente las secuencias potenciadas FSE-DP/T2 han sido consideradas mas sensibles para observar |
infratentoriales a pesar de los artefactos presentes en DP en este area.

Actualmente las secuencias FLAIR-3D han aumentado mucho la sensibilidad en la deteccion de lesiones infratentoriales
Desafortunadamente, no existe aiin ningiin método que combine las diferentes sensibilidades de las secuencias convenc
en una sola secuencia, que facilitase la deteccion de las lesiones de EM.

Comparativa con estudios precedentes:

Revisando y comparando multiples estudios previos, éstos muestran una gran variabilidad en sus resultados:

* Por ejemplo, a nivel de las lesiones periventriculares, hay autores como Geurts o Wattjes que indican que la secu
DIR es mas sensible mientras que otros como Moraal indica que la secuencia FLAIR detecta mayor nimero de I¢

* Por otro lado, las lesiones de la sustancia gris profunda, que presentarian un comportamiento similar a las
intracorticales, son detectadas con mayor facilidad por DIR en los estudios realizados por Geurts.

* Nuestros resultados, al igual que en los estudios publicado por Wattjes y Vural , muestran que las imagenes FLA
detecta un mayor nimero de lesiones yuxtacorticales con respecto a la secuencia DP (en nuestro estudio, practic
el doble) siendo también la secuencia DIR mas sensible que DP en esta localizacion.

* Tanto Geurts como Moraal manifiestan la alta sensibilidad de la secuencia DIR para las lesiones
intracorticales. Geurts ha correlacionado la carga lesional de la sustancia gris cortical con el desarr
incapacidad, de ahi la importancia de la rapida deteccion, mediada por DIR, de estas lesiones dado sus f
implicaciones pronosticas.

* En la identificacion total de lesiones obtuvimos unos resultados similares a Moraal pero diferentes a Geurts y W
que determinan que el mayor nimero de lesiones fue detectado por DIR.

Como apunte, las lesiones intracorticales son identificadas con relativa facilidad en estudios de autopsia, por lo
secuencia DIR podria ser una herramienta util para su identificacion y poder llevar un mejor manejo clinico as
establecer un pronostico mas correcto e individualizado en cada paciente.

En nuestro estudio, la secuencia DIR identifica 1,242 lesiones intracorticales respecto a la secuencia FLAIR y 2,305 1
en comparacion con DP. Estos datos no parecen ser suficientemente significativos clinicamente para estandarizar la se
en estudios de rutina.

Como ya hemos indicado, una de las principales ventajas de la secuencia DIR 3D es la alta sensibilidad para detectar 1
intracorticales, basada en la mayor conspicuidad que se produce al aumentar el contraste entre la sustancia gris corti
sustancia blanca subcortical. Esto es debido principalmente a las diferencias en los tiempos de relajacion de T1 de la st
gris y del LCR.

En nuestra experiencia, la secuencia DIR también es una secuencia que se ve afectada en menor grado que el FLAIR
las inhomogeneidades de la sefial/ruido en los 16bulos temporales.

Como contrapartida, una de las limitaciones principales de la secuencia DIR, a parte de un tiempo de adquisicion msé
que las otras secuencias, es su menor definicion y resolucion espacial de las lesiones; debido en nuestro caso a la m
adquisicion de la secuencia donde se sopesé evitar tiempos de adquisicion de duracion mayor de 6 minutos.

Ademés, las secuencias DIR pueden ser susceptibles a artefactos relacionados con el flujo, asi como a las vari
regionales en la intensidad de sefial de sustancia eris v areas de hinerintensidad nroducidas por contacto cortical en los
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que dejan a la experiencia y a la subjetividad del observador la identificacion de las lesiones y por lo tanto pueden dar
deteccion falsas lesiones (falsos positivos). Al no contar con un verdadero Gold-Standard no hemos podido anali:
particular.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, a parte de las posibles diferencias interobservador y la ausencia de una fa
de "agreement", hay que resefiar que una pequefia parte de los estudios incluidos en el estudio fueron realizados
dispositivo de 1,5 Teslas, asi como las diferencias en las matrices de cada secuencia incluida en el estudio.

Pensamos que la secuencia DIR no debe ser utilizada en protocolos de rutina en el estudio de la EM, dado el incr

injustificado en el tiempo de exploracion.
Esta secuencia debe de ser reservada para casos seleccionados, dudosos o en protocolos de investigacion.

Imagenes en esta seccion:
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FLAR toscortond y DAR lremcorton - 0 o0
FLANR Yodas vy DIR Yudscorticd o ATS 000
FLNR Patertsculer v DIR Parrartrcouw o | =1y oo
FLANR Cuwpo callono y IR Cusepe calioso o 204 o
FLAR Sudt Danca Protercs y DIR Sustancia Dlancs Peatrds 73 11 poo
FLAR Troreo y DIR Teoncs o 0 o0
FLAN Caretelo y DIN Corstoo o mn
FLAN Mackds yDIN Nedds o ATS ooo
FLAR TOTALyOIN TOTAL o A JO00
-
N Correlacn s
Floriend y DN orton “ Jxnr o0
Futs y OF Yads 9 J8 00
FRed st v [P Pertverirituie “ A 00
FQutrpo colin 0 y DI Cuempe calose w9 m 000
FPwtrds y 0P Proands @ AT 00
F Fadnt ¢ 00 Trrnt 0 N2 LA
FCorobnt o ¢ 0P Carstnlo ] 5 e ey
FrOTA yDPTOTA, 2 B 000
_—_—
K Corelackny | =g
DN P IOt s A o145
DN - DF Yudecotcs 3 wr 200
DIN . DP Parrvertscute L) A 000
DN - [P Cuapo caloso %% A3 000
DN - D@ 28 Probrda ) Al ) 000
DON — 09 T oo € rnoetels s e 000
DN - (¥ Coreteld 3 3l o0
DN P TOTA 3 0 00

Tbl. 2: Correlaciones de muestras relacionadas en: - FLAIR y DIR - FLAIR y DP - DIR y DP.
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Fig. 3: Secuencias DIR, DP y FLAIR. Ejemplo de lesion a nivel del cuerpo calloso, mas visible en la ime
de la secuencia DIR.
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Fig. 4: Distribucion segun su localizacion anatomica de las diferentes lesiones visualizadas en funcion de
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una de las 3 secuencias a estudio (DP/DIR/FLAIR)

Fig. 5: Ejemplo de lesion yuxtacortical en el 16bulo temporal izquierdo visible en DIR, siendo no visible
secuencias FLAIR y DP.
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Fig. 6: (DIR/DP/FLAIR). Lesion a nivel de la sustancia blanca profunda visible inicamente en la secuen
DIR.
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Fig. 7: Numero total de lesiones identificadas en cada secuencia.
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Fig. 8: Lesion intracortical parietal izquierda no visible en secuencias DP y FLAIR y que si se identifica
secuencia DIR.

Fig. 9: Secuencias DIR,DP y FLAIR. Otro ejemplo de lesion intracortical frontal derecha, mas visible en
secuencia DIR respecto a las otras 2 secuencias.
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Fig. 10: Secuencias DIR, DP y FLAIR. La secuencia DIR presenta mayor conspicuidad para la deteccior
lesion intracortical frontal izquierda.

Fig. 11: Comparacion entre las 3 secuencias (DIR/DP/FLAIR). La secuencia DIR es capaz de detectar 3
lesiones: 2 intracorticales frontales derechas y una yuxtacortical frontal izquierda. Véase la imagen FLAI
donde parece intuirse la lesion intracortical frontal derecha mas posterior.
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Conclusiones

La secuencia DIR es una herramienta 1til en el diagndstico de la EM mediante RM ya que aumenta la capacidad de de
de lesiones de localizacion intracortical, con la importancia que ello traduce para una mejor comprension de la enfern
manejo del paciente especialmente en el diagnostico inicial de la enfermedad.

A la vista de nuestros hallazgos, la secuencia isotropica 3D FLAIR es la que mayor niimero de lesiones detecta y por
la mas util en la practica clinica diaria y, tedricamente permitiria obviar la realizacion de la secuencia FSE-DP/T:
acortando el tiempo de exploracion de estos pacientes.
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