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OBJETIVO

La actividad inflamatoria aguda de las lesiones desmielinizantes en la esclerosis 

múltiple (EM) se evalúa tradicionalmente mediante imágenes RM ponderadas en 

T1 tras la administración de contraste paramagnético.

Existen datos que sugieren que en las lesiones desmielinizantes de EM la 

susceptibilidad magnética intralesional aumenta significativamente a medida 

que pasan desde un estadio agudo a crónico. [1-2]

Esto se debe principalmente a una acumulación de hierro en los macrófagos y la 

microglía presentes en las lesiones y, en cierta medida, a la degradación de la 

mielina. [1-3]

El objetivo del estudio es determinar si una evaluación cualitativa de la señal en 

secuencias ponderadas en susceptibilidad magnética (SWI) de las nuevas 

lesiones hiperintensas en T2 podría ser de utilidad en la distinción entre lesiones 

agudas y crónicas, sin necesidad de administrar contraste.



MATERIAL Y MÉTODO

Se revisaron los informes de los estudios RM de 1312 pacientes con EM 

(diagnosticados según criterios de McDonald 2010) realizados en nuestro centro 

entre 2011 y 2018, buscando pacientes que hubieran desarrollado nuevas 

lesiones hiperintensas en T2 y con los siguientes criterios de inclusión:

55 169

Edad 18-65 años

Curso recidivante-remitente de EM

RM realizadas con el mismo protocolo en un equipo de 3T

RM de seguimiento realizada como máximo a los 18 meses desde el estudio basal

Presencia de nuevas lesiones hiperintensas en T2 con un tamaño > 3mm

Se encontraron 55 pacientes que cumplían dichos criterios, con un total de 169 

lesiones nuevas visibles en secuencias ponderadas en T2.
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✓

✓

✓
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MATERIAL Y MÉTODO

Dos neurorradiólogos determinaron el patrón de señal de las lesiones en 

imágenes SWI, considerando cinco categorías:

Anillo hipointenso (completo)

Hipointensidad marcada

Hipointensidad leve

Anillo hipointenso (parcial)

Hipointensidad marcada

Iso/hiperintensidad

Anillos hipointensos, completos o parciales

Hipointensidad marcada

Hipointensidad leve

Iso/hiperintensidad

Indeterminado ?



MATERIAL Y MÉTODO

Otros dos neurorradiólogos evaluaron la presencia de realce de las lesiones en 

secuencias ponderadas en T1 tras la administración de contraste paramagnético.

Se utilizó el test exacto de Fisher para determinar si cada patrón de señal SWI 

estaba asociado a la presencia o ausencia de realce post-contraste.



RESULTADOS
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Gd+

Gd-

Patrón SWI Número lesiones Gd+ Gd-

Anillos hipointensos 52 (30.8%) 4 (7.7%) 48 (92.3%)

Hipointensidad marcada 88 (52.1%) 3 (3.4%) 85 (96.6%)

Hipointensidad leve 11 (6.5%) 10 (90.9%) 1 (9.1%)

Iso/hiperintensidad 18 (10.7%) 18 (100.0%) 0 (0.0%)

Indeterminado 14 (8.3%) 6 (42.9%) 8 (57.1%)



RESULTADOS

Asociación Patrón SWI Sensibilidad Especificidad p

Gd-

Anillos hipointensos 37.5% 90.2% <0.001

Hipointensidad marcada 66.4% 92.7% <0.001

Anillos hipointensos o hipointensidad marcada 93.0% 82.9% <0.001

Gd+

Hipointensidad leve 24.4% 99.2% <0.001

Iso/hiperintensidad 43.9% 100.0% <0.001

Hipointensidad leve o Iso/hiperintensidad 68.3% 99.2% <0.001

Anillo hipointenso Hipointensidad marcada

Hipointensidad leve Iso/hiperintensidad



DISCUSIÓN

Imágenes de susceptibilidad magnética (SWI)

Calcificación
(calcio)

Venas
(desoxihemoglobina)

Sustancia negra, núcleos rojos
(hierro)

Son imágenes RM generadas a partir de secuencias 3D eco de gradiente 

(que combinan la información de magnitud y fase), particularmente 

sensibles a las inhomogeneidades del campo magnético secundarias a la 

presencia de sustancias paramagnéticas o ferromagnéticas

(ej.: desoxihemoglobina, hemosiderina, calcio, hierro).

Las regiones con alteraciones de la susceptibilidad magnética se muestran 

hipointensas en dichas imágenes.

La disminución focal de una sustancia diamagnética (ej. mielina) también 

puede aumentar la inhomogeneidad local del campo magnético, resultando 

en una discreta hipointensidad en secuencias SWI.



DISCUSIÓN

Lesiones agudas (< 6 semanas)

Permeabilidad de la barrera 

hematoencefálica (BHE)

Realce en secuencias T1 post-contraste, que 

persiste durante una media de 3 semanas [4]

No existe desmielinización 

marcada ni acumulación de hierro

No se observa hipointensidad significativa en SWI 

[2], lo que puede explicar la asociación encontrada 

con hipointensidad leve o iso/hiperintensidad.

Lesiones crónicas recientes (6 meses – 3 años)

Reparación de la BHE Ausencia de realce post-contraste

Aumento progresivo de la susceptibilidad magnética [1-2]

Hipointensidad 

marcada central en 

SWI

A nivel central: se hipotetiza que se debe a una pérdida 

marcada de mielina (diamagnética) y/o a depósito de hierro 

en el interior de macrófagos. [3, 5, 6]

A nivel periférico: acumulación de hierro en la microglía 

que rodea las lesiones, potencialmente responsable de un 

mantenimiento de la inflamación en algunas lesiones 

(lesiones crónicamente activas, “smoldering lesions”) si 

bien en ausencia de realce post-contraste. [5, 7]

Hipointensidad 

marcada periférica 

en SWI (anillo 

hipointenso)

Lesiones crónicas antiguas (>3 años)

Disminución de la susceptibilidad magnética hasta volver a valores similares a los de la sustancia 

blanca normal [1-2]



DISCUSIÓN

Desafortunadamente, la sensibilidad moderada de la secuencia SWI para 

detectar las lesiones agudas (68,3%) no permite la sustitución de la 

administración de medio de contraste paramagnético.

No obstante, existe una posible aplicación clínica en pacientes en los cuales no 

se puede administrar contraste o se prefiere no hacerlo (rechazo de la 

administración, insuficiencia renal grave, embarazo):

SWI:
Anillos hipointensos

Hipointensidad marcada

Ausencia de realce post-contraste
(sensibilidad 93,0%, especificidad. 82,9%)

SWI:
Hipointensidad leve
Iso/hiperintensidad

Presencia de realce post-contraste
(sensibilidad 68,3%, especificidad 99,2%)

Lesión 
nueva 
en T2

SWI: Hipointensidad leve
Iso/hiperintensidad

SWI: Anillos hipointensos
Hipointensidad marcada

Indeterminado

Lesión 
aguda!

(especificidad 99,2%!)

Lesión 
crónica?

(especificidad. 68,3%)

No es 
necesario 

administrar 
contraste

Necesario 
administrar 
contraste



DISCUSIÓN

Revisión de la literatura

Estudios que apoyan la teoría que la susceptibilidad magnética aumenta a 
medida que las lesiones pasan de un estadio agudo a uno crónico reciente:

[1]



DISCUSIÓN

Revisión de la literatura

Estudios que apoyan la teoría que la susceptibilidad magnética aumenta a 
medida que las lesiones pasan de un estadio agudo a uno crónico reciente:

[2]



DISCUSIÓN

Revisión de la literatura

Estudios con hipótesis y metodología similares al nuestro:

[8]



DISCUSIÓN

Revisión de la literatura

Estudios con hipótesis y metodología similares al nuestro:

[9]



DISCUSIÓN

Pitfalls

Lesiones con un patrón SWI que no refleja la asociación que hemos encontrado:

4 lesiones agudas con anillo hipointenso: un estudio con equipo RM de 7T [10] 

ha demostrado la presencia de un fino anillo paramagnético en lesiones 

agudas, y de un anillo más grueso en lesiones crónicas. Es posible que con un 

equipo de 3T a veces no sea posible diferenciar los dos tipos de anillos.

3 lesiones agudas con hipointensidad central: ¿vena central prominente?

1 lesión crónica con hipointensidad leve: dificultad al diferenciar entre 

hipointensidad leve y marcada en algunas lesiones

6 lesiones agudas y 8 lesiones crónicas clasificadas como indeterminadas: 

puede ser difícil determinar el patrón en secuencia SWI, sobre todo en 

lesiones de pequeño tamaño.



DISCUSIÓN

Limitaciones

Todas las imágenes se han obtenido con un equipo de 3T, no disponible en 

todos los centros. Los resultados no se pueden generalizar a los equipos de 

1,5T, y es posible que una resolución más baja de las secuencias SWI haga la 

valoración del patrón SWI más difícil.

No hemos incluido en el estudio lesiones ya presentes en la RM anterior, 

aunque presentaran realce post-contraste. En la práctica clínica no sería viable 

analizar el patrón SWI de todas las lesiones desmielinizantes ya presentes a la 

hora de valorar la administración de contraste.

Hemos utilizado una valoración cualitativa y no cuantitativa, que sería más 

precisa, objetiva y reproducible. La implementación de una valoración 

cuantitativa requiere secuencias dedicadas (Quantitative Susceptibility

Mapping, QSM), no utilizadas de forma rutinaria. De todos modos, la 

variabilidad interobservador ha resultado buena (k de Cohen = 0,78).



CONCLUSIONES

En pacientes con EM, el análisis cualitativo del patrón de señal de 

nuevas lesiones en secuencias RM de susceptibilidad magnética (SWI) 

permite determinar la probabilidad de que presenten realce tras la 

administración de contraste paramagnético, con alta especificidad 

aunque con una sensibilidad moderada.

Si bien no permite sustituir el uso del medio de contraste 

paramagnético, puede evitar su utilización en algunos contextos 

clínicos, ya que encontrar una lesión nueva en secuencias T2 que 

muestre hipointensidad leve o iso/hiperintensidad en secuencias SWI 

permite clasificarla como aguda con alta especificidad (99,2%).
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enhanced imaging to detect acute multiple sclerosis lesions”

Autores:

Giovanni Caruana1, Cristina Auger Acosta1, Lucas M. Pessini Ferreira1, 

Willem Calderon Miranda1, Andrea de Barros1, Annalaura Salerno1, Jaume 

Sastre Garriga2, Xavier Montalbán Gairín2, Àlex Rovira Cañellas1

1Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona;

2Centre d'Esclerosi Múltiple de Catalunya (Cemcat), Barcelona.


