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1.0BJETIVO DOCENTE

1. Realizar una actualizacion de los
protocolos de RM recomendados
para el diagnostico, seguimiento y
monitorizacion de pacientes con
EM. Actualizados en Julio de 2021
por el consenso internacional
MAGNIMS-CMSC-NAIMS.

2. Conocer los beneficios de |0s
protocolos estandarizados y
optimizados.

3. Revision de los protocolos en
poblaciones especiales.
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2. REVISION DEL TEMA:
introduccion

1. éQue es la ESCLEROSIS Es una enfermedad inflamatoria-

MULTIPLE? desmielinizante cronica del sistema
nervioso central.

, o . Hay 2,8 millones de personas con
2. ¢Cual es la incidencia de la EM
EM en el mundo.
1 de cada 3000 personas viven con
EM. Paises con alta prevalencia,
hasta 1 de cada 300 personas.

international

{;(ms

federation

La prevalencia mundial ha
aumentado

Desde los 2,3 millones estimada en
2013

*Sindrome Clinico Aislado.
*Esclerosis Multiple remitente recurrente
3. éCuales son los (EMRR).
patrones en la EM *Esclerosis Multiple secundaria progresiva
(EMPS).
*Esclerosis Multiple primaria progresiva
(EMPP)
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

| e—

REPASO HISTORICO

2021 MAGNIMS-CMSC-
NAIMS international

| consensus
The 2015 Magnetic recommendations on

Resonance Imaging In VIR
Multiple Sclerosis
(MAGNIMS vy 2016 -Papel de la RM para el
Consortium of Multiple diagndstico, prondstico

Sclerosis Centres (CMSC) y monitorizacion del

consensus guidelines tratamiento (Protocolo
estandarizados).

-Uso juicioso del
contraste.

2017 revisions of the
McDonald criteria

-Poblaciones especiales:
infancia, embarazo y
postparto.
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

Objetivos PROTOCOLOS de RM

PROTOCOLOS INDICACION

PROTOCOLO 1 DIAGNOSTICO: evento clinico que sea
sugestivo de un primer ataque de
esclerosis multiple o un déficit progresivo
sugestivo de una forma primariamente
progresiva.

PROTOCOLO 2 SEGUIMIENTO: para monitorizar la
respuesta al tratamiento y predecir la
futura respuesta al mismo.

PROTOCOLO 3 SEGURIDAD: Monitorizar posibles
eventos adversos asociados a los FAME,

en relacion a su papel inmunomodulador.
(LMP; Virus JC).
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 1

DIAGNOSTICO: evento clinico que sea sugestivo de un
primer ataque de esclerosis multiple o un déficit
progresivo sugestivo de una forma primariamente
progresiva.

-RM craneo.
-RM médula espinal
-RM nervio optico

CONSIDERACIONES TECNICAS:

*¢RM 1.5T 0 3T? 1.5 T puede ser suficiente para el diagnostico
por que siguen teniendo una adecuada senal —
ruido y una buena resolucion espacial. Pero no
recomienda RM menoresde 1.5T

La RM de 7T se ha utilizado con fines
de investigacion



SE€Ram

Py BT o " - . o = X | | -
. AN b L ' R ) i i3 : !
4 v " § ! Y ‘.,1 111 ‘! i H 'y . 5 1 L8 |
) F P A '-‘ R ' :' ' 8 - 5 3 e = 2 ——ta i
. - | P LA F o L et 2 M. — s e N
- P - o = B 2" § < 3 r » . ' : h - Y - 1 . " - - T 9 'u. - '-. . i
3 ey v § . : = -.L. T ' ‘.' . A o L - - : 'Y % - - - — = - - o .:‘ o .‘."' - e _—
' w J J -5 . J" ~% A .n- N § . : . - ‘ N i T - -': -L " . ."ll O -""'. i -, hh.' -'-" ':" i T .
- : - . . B il - J ’ 't : .- - e I e S - % £ e o] . . -
g 2 ~.1&'\. R — , Pores A5 B ¥ =3 : ey ! g i R . Tt ey 'c'-';-b g_., -~ : — ™ SNy o _
aciona cIR e e Soa T e NS .
~ N e |} y \ EraEs - 2 " : T e ey | ' . o y . : :
CIR U ¥ SR 25/28 MAYQ 2022
S .?"}‘ . - - - i ?‘: _ . -. L - ;' - . -_.-ﬁ~- - = : ._-:. - - . .: »- - -- — — - ‘ a0 . - o L .
— o ~ l:"‘ | 'I- Gy . 3 . _.I L". "" ; 3 d - - : - Ess - 5 gt e b

| Pa‘lﬁ# deFerias y Cangresos " ‘

|

yf &= _-CURSO PRECONGRESO |

j

>

I}!

Wl

£

¥

E . ‘23 1)
; ' s
i ©

" o W
3 —
-

|

SerRam

—in/

g f !

RACIONES TECNICAS:

< =

1.5T 0 3T?

2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 1: RM DE CRANEO

SECUENCIAS
RECOMENDADAS

Secuencias de

mayor valor
dicgridstics AXIAL T2 SAGITAL T2- AXIAL T2 FLAIR
(FSE o TSE) FLAIR (opcional si SAGITAL AXIAL T1 o SAGITAL T1 3D
Sigue teniendo un (preferiblemente 3D) FLAIR con MPR) Tras contraste |V
gran valor en fosa
posterior
Secuencias Secuencias Secuencias T1 Secuencias de
SECUENCIAS potenciadas doble alta resolucion susceptibilidad
OPCIONALES en difusion inversion (isotrdépicas 3D);
recuperacion volimenes
(DIR) o PSIR cerebrales; para
> investigacion valorar atrofia

- Dosis de 0,1-0,2 mmol/kg de peso
- Retraso entre la inyeccion vy la
adquisicion idealmente 10 minutos.

CONTRASTE

La resolucion en plano de las imagenes en los estudios RM cerebrales debe ser
isotropica (Imm x 1mm) y el grosor entre 3 y 5 mm. (sin separacidon entre
cortes).
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

. _ Capacidad que tienen los
Secuencias opcmnales: DW'Z ADC protones asociados a H20

de moverse a traves de un
entorno molecular

MAGNIMS 2021 = Le da un bajo valor diagndstico.

-Las lesiones con restriccion a difusion podrian estar relacionadas con
una LESION DE LA BARRERA HEMATO-ENCEFALICA.

-Poca evidencia =2 marcador de lesiones agudas o con inflamacion
activa. NUNCA SUPONEN UNA ALTERNATIVA AT1 CON CONTRASTE

Varon de 24 anos con clinica de sindrome bulbar (disartria y paresia del hipogloso izquierdo). A)
Secuencia potenciada en difusion (DWI) B) Mapa de ADC. Lesion intraparenquimatosa
periventricular adyacente a la celda media, muestra hipersenal en la secuencia difusion, con leve
hiposenal en el mapa de ADC en el margen anterolateral del anillo externo en relacion con
resriccion a la difusion.



L=
Nacional = T T & PR e |
: - b 1 T - F e T T, Sy i e T i il — Y. ¥ . : .
! B R o PR , & ‘ ey e ey N e T R N e ) S R, e | e i 2 kN0 - . A '
o it 3 Yo -« ol e Y 1IN R a5 o ot = T g, . ‘m'! s [ " :
.'.s" . . . Q? .—_. . : _“ i B g 8 J - 5 < . . - - al T ' ;
ﬂ ,‘ 3 . '.- N .‘6. - N sh . 2 -. - . 2‘ ' ‘l
oL A . . i >, g i '. ' : . =N — o

< A N 5 o - > . Tie L 1 . X
» X ‘ - i - 3 - e i ™ '. . . \ ra . s : ,
3 o . .'7;55 ¥ : -',‘ i . . ‘ . L : ~ * ™ - , .
y 4 v ' V : - LN v "' el ," * , L8 s . ' l : | 2 L — ~-':.~.. 'h. ) 3 \-. ¢..! 2 i - X ' ‘

: 1 : otk . e A R L P o ' e T s, e i T e Ve e, : , _ J
. . o L e ) - 3 - .- g ' ‘l .J- 9 g 1 . ! 3’ o : h s . - - ¥ e !.l B --'. 3 ™ | . »
- \ 2 - . el - 3 1 i X g - “ - ) - n‘ ' - d s - " ‘_:._ _F N o — - . ': '.h. S :h_ -P -.- e - :- _— : > ! I [ — PR o o B { - Wy .

. - '. k 0 » o-” z --‘ - £ 2 - b ' - - § " }'-' Y _ - : ; v . f‘ ~ - 3 R o - . n 5 .-” .- - ; " i L‘. ..r - *. e -: —4-" " ol - g :
[ e 3 T oa’dlagy o S DT £ . a (N \ s i ‘. R W : - e - -a 'i... -~ ;

B
Palaclip de Ferlas y Cangresos

N A 24 MAYO
\ L ~CURSO PRECONGRESO
L L 4

2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

Secuencias opcionales: secuencias DIR

Secuencia Doble Inversion Recuperacion.

Se trata de una secuencia hibrida (FLAIR / STIR), con dos pulsos de
inversion de 1808¢.

-12 pulso =2 se suprimen ecos de tiempo largo (LCR)

-22 pulso =2 suprime ecos de tiempo corto (SB)

1809 1809 909 1809

H D A AN

TI-1 TI-2

Research Article | BRAIN

Double Inversion Recovery Brain Imaging at 3T: Diagnostic Value in the Detection of
Multiple Sclerosis Lesions

M.P. Wattjes, G.G. Lutterbey, J. Gieseke, F. Traber, L. Klotz, S. Schmidt and H.H. Schild
American Journal of Neuroradiology January 2007, 28 (1) 54-59;

¢Que dice las guias MAGNIMS?
- Util para valoracion de lesiones corticales.
- Solo utilizar en centros experimentados con experiencia en adquisicion
e interpretacion.
- Largos tiempos de adquisicion y artefactos por LCR.
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2. REVISION DEL TEMA:

PROTOCOLOS DE RM EN EM

Secuenclas DIR: Aspectos positivos

v DIR tiene una mejor diferenciacion sustancia
blanca — sustancia gris, y mejor deteccion de
lesiones yuxtacorticales.

v’ Mejor deteccion que secuencias T2 para
lesiones infratentoriales

v Mayor visibilidad de las lesiones (mayor
contraste tisular)
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

Secuencias opcionales: secuencias PSIR

Secuencia de pulsos de recuperacion e inversion que tiene en cuenta

las polaridades positiva y negativa y conserva la informacion de la

magnetizacion del tejido durante la recuperacion del pulso de
inversion inicial de 180°.

Los tejidos con magnetizaciones longitudinales mas negativas

aparecen mas oscuros que aquellos con magnetizaciones menos
negativas o mas positivas.

VENTAJAS DESVENTAIJAS

Mayor sensibilidad que las Menor sensibilidad que STIR en
secuencias STIRy T2 en segmentos segmentos toracicos
cervicales

Deteccion de lesiones corticales Menor experiencia y alta tasa de
(McDonald criteria 2017) variabilidad interobservador.
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

SECUENCIAS OPCIONALES: SWI /SWAN VENULE

¢ QUE ES ESTA SECUENCIA?

La secuencia SWAN VENULE una secuencia con un menor potenciacion
T1, mayor potenciacion T2, y con una reduccion del TR hasta el valor
Minimo,

Con adquisicion tras contraste de gadolinio IV 0.1 mmol/kg

Signo de la VENA CENTRAL
Es un signo para el diagnostico diferencial.

Cuanto mayor es el numero de lesiones con dicho sigho =
Mayor probabilidad de EM.

Solo recomendado en centros con buena adquisicion y
experiencia.

Posible biomarcador potencial para predecir la gravedad de
la enfermedad y monitorear |la progresion
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RACIONES TECNICAS:

« ¢RM 1.5T 0 3T?

2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 2: RM DE MEDULA ESPINAL

2 SAGITALES

Densidad protonica

SECUENCIAS
RECOMENDADAS

SAGITALT1
FSE / TSE

Post contraste
|V

SAGITALT1
AXIAL T2 FSE / TSE PRE CIV (poca AXIAL T1 POST

SAGITAL T1 Confirmar y caracterizar rentabilidad) CIlv

lesi ital
SECUENCIAS (PSIR) P — esmes en sagitales « .“ \ [ ¥
OPCIONALES segmentos aay ] 03 W

cervicales
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2. REVISION DEL TEMA
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 1: MEDULA ESPINAL

¢SOLO REALIZAR RM CERVICAL?

Lesiones en segmento cervical =2 59%

Lesiones en médula toracica =2 20%

Lesiones en el cono =2 33% (41% enfermedad por
anticuerpos MOG).

Se propone
Estudiar toda la medula estudiar el

implica largos tiempos E—

de adquisicion

segmento

comprendido
entre C1 -T5




£ Congreso  JOXXIRRRERAE |l T TSNS MAalaga S
3 6 Ongreso LONgreso” e - |k e g I e AR sy e g
Nacional Fall= B 1 Py | R o e L e S e
- CIF e SSEEEIA Ty R 25/28 MAYO 2022 an
o RN T Palacio ueFeﬂastMnresns ‘ y

AT 74 MAYO
1{ CURSD PRECONGRESD .
4

A

!
IS

P4
2
3

e

o

SerRam

e

i

2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 1: RM nervio 6ptico
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optica
’ / o 'Department of Radiology, Lifescan Imaging Centre, Mumbai, Maharashtra, India, “Department of Neuroradiology, University
- S I ntO rr\ a S a t I p I C O S O Hospital of Zurich/Children’s Hospital of Zurich, Switzerland

Correspondence: Dr. Foram Gala, Lifescan Imaging Centre, Malad, Mumbai - 400 064, Maharashtra, India. E-mail: drforamgala@gmail.com
persistentes.

AXIALY CORONAL
T2 con supresion
grasa

AXIALY CORONAL T2 con supresion grasa

CORONAL STIR del
nervio optico \
SECUENCIAS
OPCIONALES

STIR del nervio dptico

AXIALY
CORONALT1
tras contraste

v
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

Ante un SINDROME
CLINICO AISLADO:

¢Que hacer - Repetir RM craneal a
cuando la RM |0S 6-12 meses.

inicial no cumple
criterios
diagnosticos?

- No recomendado
repetir la RM de
meédula (excepto
clinica medular

compatible)

- No utilizar contraste
(nuevas lesiones T2 =
Diseminacion
temporal )
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 2: RM CRANEAL

SEGUIMIENTO: para monitorizar la respuesta al tratamiento y predecir la
futura respuesta al mismo.

SECUENCIAS
RECOMENDADAS

AXIAL T2 SAGITAL T2- AXIAL T2

(FSE o TSE) FLAIR (opcional si
(preferiblemente SAG-FLAIR con

3D) MPR)

Secuencias T1

. , alta
AXIAL T2 AXIALT1 o0 Secuencias de Secuencias varoladiBn

(FSE o0 TSE) SAGITAL T1 3D difusion doble o
SECUENCIAS Si SAGITAL T2 FLAIR Tras contraste i (isotropicas
OPCIONALES S A b N 3D);

recuperacion ,
calidad con MPR 5 PSIR volumenes
axiales / sagitales cerebrales

éCuando USAR CONTRASTE?
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2 REVISION DEL TEMA
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 2: RM CRANEO

Actualmente exixte una politica de farmacovigilancia para la
reduccion de medios de contraste con gadolinio.

En general la aparicion de lesiones T2 nuevas o el aumento de
las mismas (lesiones activas) son un marcador fiable de
enfemerdad inflamatoria activa.

Entonces... éCUANDO USAR CONTRASTE en un PROTOCOLO 2>

Aportar informacion de cara a cambios / escalada de
tratamiento

1.No disponemos de RM recientes o comparativas.

2 .Dificultad definir actividad por lesiones T2, sobre todo en
pacientes con gran carga lesional cronica en secuencias T2.

3.En algunas formas de sclerosis tiene un papel mas util, por
ejemplo en la EM progresiva resulta mas exceciopnal tener
lesiones realzantes, y suele tener peor pronostico.
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 2.

RM MEDULA ESPINAL No RECOI\/IE.N.DADO en ge.neral para
detectar actividad subclinica.

La importancia de las lesiones de la médula espinal es aun mas
evidente en pacientes con esclerosis multiple progresiva porque las
lesiones de la médula espinal estan relacionadas con la progresion

de la discapacidad vy la resonancia magnética de la médula espinal
regular puede ayudar en cambios terapeuticos

No RECOMENDADO en general para

RM NERVIO OPTICO detectar actividad subclinica.
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

MANEJO TEMPORAL de las pruebas durante
el tratamiento

3-6 m (*9m): despistaje de 12 m: control

lesiones mal interpretadas en tratamiento
dx
RM (+Gd) PREDICTOR DE RESPUESTA A Retrasar Si
antes de TRATAMIENTO

Iniclar tto

estabilidad clinica

CONTRASTE: ol actiyifjad en R.|V| V' Sino actividad en RM X
No actividad clinica X  Si actividad clinica

- Alta
INICIO TTO \ /

actividad
inicial REPETIRRM en 6

_ Actividad meses sin Gd
clinica
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 3: RM DE CRANEO

SECUENCIAS
RECOMENDADAS

FLAIR (opcional si e
(FSE v TSE) (preferiblemente SAG-FLAIR con difusion

Secuencias de

Secuencias

AXIAL T2
doble
inversion

(FSE o TSE)
NO REALIZAR Si
OPCIONALES SAGITAL T2 FLAIR . ecunermion
3D de buena AXIALT1 0 PSIR
calidad con MPR o SAGITALT1 3D

Tras contraste IV (VALOR EN LMP)

axiales / sagitales
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

PROTOCOLO 3: RM DE CRANEO ¢USO DEL
CONTRASTE?

1. Secuencias morfoldgicas = LESION NUEVA.

2. Diagnostico de LMP (lesién realzante) = Dx
diferencial y prondstico.

3. Seguimiento de LMP = Sindrome de
reconstitucion inmune asociado a LMP.

l

Hallazgos por imagen:

- Lesiones realzantes: realce
central, periférico, abigarrado...
- Progresion radiologica lesiones

LMP.
- Efecto de masa y edema.
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*T1: lesiones HIPOINTENSAS

°T2:
*Lesiones HIPERINTENSAS SB
subcortical (Fibras U)
*(no efecto de masa ni edema).
*Pequenos focos hiperintensos
(patrén punteado)

°T1 Gd +
*Realce variable (43% de los casos):
parcheado, lineal o nodular. >> Nata

vs VIH

*ADC/DWI: areas parcheadas de
restriccion a difusion.
*Espectroscopia: |, NAA / lactato; T
Cho v lipidos
*Perfusion:

*Elevada en los bordes de la lesion
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2. REVISION DEL TEMA

g f ! .

PROTOCOLOS DE RM EN EM

| EUCENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA

(LMP)

En general RM
CEREBRAL
ANUAL

0JO: al cambiar de
tratamiento de
Natalizumab a otro
FAME también existe
riesgo, por lo que se
recomienda RM 3-4 m

(9-12 m)

SCREENING

Pacientes de mayor
riesgo en tratamiento
con Natalizumab: RM

CEREBRAL 3-4 meses

1) Seropositivo para
virus JC

2) Tratamiento > 18m
(Ims previos)

3) Altos niveles de

anticuerpos anti
virus JC (> 0.9)
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

POBLACIONES “ESPECIALES™

EM en edad pediatrica

EM en el embarazo

EM postparto y lactancia
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

EM en edad pediatrica

Uso del CONTRASTE de | ,
¢ QUE DICEN LAS GUIAS
forma responsable MAGNIMS 20217

1) Usar los mismos protocolos

El 50% de los ninos van a tener un de RM de crdneo y de RM
curso monofasico, sin evidencia de medular que en adultos.
nuevos brotes a los 5 anos del
primer sindrome clinico. 2) RM medular de columna
completa en pacientes con
Se asocian a mas recaidas que los sintomas o hallazgos
adultos. inespecificos en RM craneal
Las formas primariamente 3) RM de nervio éptico no
progresivas no se consideran =2 recomendada. Excepto para
buscar etiologias metabalicas, diagndstico diferencial con
genéticas, oncologicas, infecciosas. enfermedad asociada

a anticuerpos anti-MOG o
enfermedad antiacuoporinas
AQP4

SIMILAR SEGUIMIENTO / MONITORIZACION que en
adultos.
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

EM en el embarazo
¢ QUE DICEN LAS GUIAS MAGNIMS 2021?

1) La RM no esta estrictamente contraindicada durante el embarazo.
No obstante hay que valorar la necesidad de la prueba en cada caso.(

ej: presentacion clinica atipica, actividad clinica inesperada...)
2) Protocolos de RM estandarizados. RM 1.5T
3) Contrastes de Gadolinio contraindicados

|FREE]

Original Investigation

September 6, 2016
Association Between MRI Exposure During

Pregnancy and Fetal and Childhood
Outcomes

Joel G. Ray, MD, MSc, FRCPC!:2:3.>. Maria
al

> Author Affiliations | Article Information
JAMA. 2016;316(9):952-961. doi:10.1001/jama.2016.12126

n J. Vermeulen, BScN, MHSc2:3; Aditya Bharatha, MD, FRCPC34; et

RM se considera
“contraindicada”

en el 1T. HIPERTERMIA =
defectos de cierre de

Realizar en funcion del tubo neural y
caso, de acuerdo a la malformaciones faciales

necesidad diagnostica
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2. REVISION DEL TEMA:
PROTOCOLOS DE RM EN EM

EM en el embarazo: contrastes

ONLINE COLLEGE PUBLICATIONS

Committee Opinion No. 723: Guidelines for
Diagnostic Imaging During Pregnancy and
Lactation

Author Information ©

Obstetrics & Gynecology: October 2017 - Volume 130 - Issue 4 - p €210-e216

'

doi: 10.1097/A0G.0000000000002355

Mayor incidencia de eventos
reumatologicos, inflamatorios v
dermatologicos.

Limitacion del estudio =2 grupo control no
se sometia a RM (infraestimacion)
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2. REVISION DEL TEMA
PROTOCOLOS DE RM EN EM

EM postparto y lactancia

¢QUE DICEN LAS GUIAS MAGNIMS
20212

1) La RM no esta contraindicada durante
la lactacion y el postparto.

2) Protocolos de RM estandarizados.

3) Contrastes de Gadolinio solamente
indicados si son estrictamente
necesarios. No es necesario
interrumpir la lactancia

4) Se recomienda realizar una RM
después del embarazo (2-3 meses post-
parto), que nos serviria como una RM
"basal”, dada la mayor incidencia de

pbrotes durante este periodo.
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3. CONCLUSIONES

*2021 MAGNIMS—CMSC—-NAIMS consensus
recommendations; incluyen las recomendaciones de
paneles de expertos americanos y europeos para la
utilizacion de la RM en la esclerosis multiple.

*Se propone el uso de protocolos estandarizados para
RM craneal y medular, y asi conseguir una
armonizacion de las indicaciones, técnica de
adquisicion e interpretacion.

* Introduccion de novedades: reduccion de los
protocolos de monitorizacion, RM de control a los 3
meses de inicio de tratamiento, reduccion de uso de
contrastes, no RM medular en seguimiento.

*Secuencias prometedoras en el futuro: SWI (vena
central) y PSIR (lesiones corticales). Técnicas de
determinacion de volumen cerebral.
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