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CONSENSO INTERNACIONAL (MAGNIMS-CMSC-NAIMS) SOBRE EL
USO DE LA RM EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Objetivo:

Presentar las recomendaciones consensuadas por tres
organizaciones internacionales en 2021 sobre el uso de la
RM en el diagnostico y monitorizacion de la esclerosis
multiple.

Metodos:

Dos paneles de expertos se reunieron de rorma
independiente para revisar y actualizar las guias existentes
sobre el uso de la RM en la esclerosis multiple

v'Panel del MAGNIMS se reunid en Graz, Austria en abril 2019.

v'Panel del CMSC/NAIMS se reunid en Newark, EE.UU en
octubre 2019.

*Posteriormente, representantes de las 3 organizaciones
trabajaron de forma conjunta para redactar unas
recomendaciones de consenso

NAIMS
[ .'.\'* 0 ‘.‘.t’n‘%
1 (L W

North American Imaging in MS Cooperative

Wattjes et al 2021 MAGNIMS-CMSC-NAIMS consensus recommendations on the use of MRI in patients with multiple
sclerosis. Lancet Neurol 2021
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CONSENSO INTERNACIONAL (MAGNIMS-CMSC-NAIMS) SOBRE EL
USO DE LA RM EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

* La adopcion universal de un enfoque estandarizado de la RM en |a
practica clinica sigue siendo un desafio importante debido a las
diferencias en los sistemas de atencion meédica y las practicas clinicas.

* Expertos en esclerosis multiple de Europa (MAGNIMS) v América del

Norte (CMSC, NAIMS) se han alineado para establecer
recomendaciones para el uso de la RM en la EM.

e Estas recomendaciones abordan avances tecnologicos recientes vy
nuevos datos de seguridad, y traducen los hallazgos de la investigacion
en la practica clinica para mejorar el uso de la RM para el diagnostico,
pronostico y seguimiento de personas con EM.

* Estas recomendaciones enfatizan el uso de protocolos estandarizados
de RM cerebral y medular, el uso racional de medios de contraste, la
realizacion de informes estandarizados y establecen el valor de la RM
de la medula espinal para el monitoreo de l|la actividad de Ia
enfermedad.

* Finalmente analizan el uso de la RM en poblaciones especificas como

pacientes pediatricos y mujeres embarazadas o en el periodo post-

parto.
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Parametros tecnicos

Uno de los objetivos de estas recomendaciones es establecer protocolos
estandarizados y facilmente aplicables en la practica clinica.

La tabla 1 muestra los parametros técnicos basicos para la obtencion de
estudios cerebrales, medulares y del nervio optico.

Destaca en estas recomendaciones técnicas el obtener las secuencias 3D
con voxeles isotropicos de 1mm?3, y obtener las secuencias 2D con una
grosor de corte de £3mm para los estudios cerebrales, de <3mm para
los estudios medulares (proyeccion sagital) y de £2-3mm para los del
nervio optico.

CEREBRO MEDULA ESPINAL NERVIO OPTICO
CAMPO .
MAGNETICO >1,5 T (preferible 3T) >15T1 >1,5 1
ADQUISICION 3D (preferible) 0 2D 2D 0 3D 2D 0 3D
_ : PP ol < :
GROSOR CORTE 3D: 1mm ISO’ITDDICOE Sagltal <3mm, SINGAP | _» 3 sin 02
2D: <3mm, sin gap Axial <5mm, sin gap
gfiﬂhucmu =N <1mm x Tmm <Tmm x 1Tmm <1mm x Tmm
Cerebral completa Medula completa Nervi -
[VI 1dSITI
COBERTURA (incluyendo el segmento proximal (cervical, toracolumbar SO i.qu asa
de la medula cervical) Incluyendo el cono) OpliCOS
ORIENTACION Plano subcalloso Nineado « &
CORTES AXIALES Perpendicular . - .
(adquisicion 2D o n al eje sagital de la medula nrlentgclﬂn d?l pewm/
reconstruccion 3D) m quiasma optico
T tesla; 3D = 3 dimensiones; 2D = 2 dimensiones
preferlble Isotropico; si sobre contiguo (a través de plano y en plano), no > 1,5 mm con 0,75 mm superposicion
Imagen de difusion (DWI): grosor de corte < 5mm con un gap entre cortes no superior a 10-30%
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CONSENSO INTERNACIONAL (MAGNIMS-CMSC-NAIMS) SOBRE EL

USO DE LA RM EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE
Seleccion de secuencias (Tabla 2)

Estas recomendaciones han tenido en consideracion la simplificacion de
los protocolos, especialmente en los estudios de seguimiento, donde
incluso es admisible el considerar la secuencia 3D T2-FLAIR, siempre que
ésta sea de alta calidad, como unica secuencia obligatoria.

Cerebro

Dx Diagnostico de EM
Mon Monitorizacion de actividad de la

Dx

Seq

Axial T,

enfermedad y efectividad del tratamiento

Sagital & axial FLAIR (o 3D)

modificador de la enfermedad (DMT)
Seg Monitorizacion seguridad para DMT p.e,

Post-Gd axial (0 3D) T,

despistaje de leucoencefalopatia multifocal

Imagen de difusion (DWI)

DD - progresiva (LMP) en pacientes de riesgo

DIR o PSIR

T, (TSE/FSE, turbo/fast spin echo)

3D T, alta resolucion (medicién volumen cerebral)

+ Axial T, opcional si 3D FLAIR con
reconstrucciones sagital/axial estan disponibles

Susceptibilidad magnética (SWI)

Gd agente macrociclico, 0,3mm/kg peso,

Nervio optico

retraso minimo 5-10 minutos

Dx T, (TSE/FSE)

Axial & coronal T, con supresion grasa o STIR

DDx para diagnostico diferencial

Post-Gd° axial coronal T, con supresion grasa

FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery),

Medula espinal

CON Supresion grasa opcional
DIR (double inversion recovery)

Mon | Seg

Sagital al menos 2: T, DP o STIR

PSIR (phase-sensitive inversion recovery)

Sagital 3D T, (PSIR, MPRAGE)“ sélo cervical

3D T, altaresolucion (e.g. MPRAGE/

Axial T,0 T,

MP2RAGE magnetization-prepared rapid
acquisition of gradient echoes; IR-SPGR,

Pre-Gd Sagital T,

inversion recovery prepared spoiled gradient;

Post-Gd° Sagital T,

TFE, turbo field-echo)

Post-Gd® axial T,

STIR (short tau inversion recovery)
DP (densidad protonica, TSE/FSE)

Opcional

T.* (T, eco de gradiente)

No se requiere

°No se requiere nueva inyeccion de Gd si se obtiene inmediatamente tras el estudio cerebral

* Puede substituir una de las siguientes: T,, PD 0 STIR
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3D T2-FLAIR: secuencia principal

Las recomendaciones indican claramente que la secuencia principal, tanto

para los estudios diagnosticos como de seguimiento, es la secuencia 3D T2-
FLAIR.

Reconstrucciontaxial: lesiones en parénquima encefalico

. O . .

Reconstruccion coronal: lesion en nervio optico
izquierdo

Secuencia 3D con voxeles isotrépicos (1mm3)
Supresion grasa

Adquisicion plano sagital

Reconstrucciones multiplanares

Capacidad de detectar lesiones en:
 Parénquima encefalico

* Nervio optico

* Segmento proximal de la médula cervical
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Secuencia 2D T2-FLAIR

La secuencia 2D T2-FLAIR se considera una alternativa a las secuencias 3D
T2-FLAIR, cuando ésta ultimas no puedan adquirirse con suficiente calidad.
En esta situacion, siempre se han de obtener conjuntamente con
secuencias ponderadas en T2 obtenidas en el plano transversal,
idealmente obtenidas con un eco doble (densidad protonica y T2), va que
esta combinacidon incrementa la sensibilidad de la RM en la deteccion de
lesiones infratentoriales, especialmente cuando los estudios se obtiene en

equipos de 1,5T.
T2-FLAIR

% T2 doble eco

Secuencia 2D con grosor de corte de

3mm, y resolucion en plano de 1x 1

mm, supresion grasa

 Secuencia T2 eco doble: plano
transversal

 Secuencia T2-FLAIR: plano transversal

( vy sagital para estudios

diagnosticos).
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T2-FLAIR

* Protocolo obtenido en un equipo de 1,5T utilizando una
combinacion de secuencias 2D ponderadas en T2 (eco doble) y T2-
FLAIR.

 Esta combinacion es necesaria ya que las secuencias T2-FLAIR son
altamente sensibles en la deteccion de lesiones yuxtacorticales vy
periventriculares, mientras que las secuencias T2 de eco doble
incrementan la sensibilidad para detectar lesiones infratentoriales

(flechas), especialmente cuando las secuencias se obtienen en
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3D T2-DIR (double inversion recovery): secuencia opcional

Es una secuencia que puede considerarse una variante de la secuencia T2-
FLAIR, vy que generalmente se obtiene en forma 3D, con voxeles

isotropicos de 1mm?.

v'Saturacion  selectiva  del liguido

= | , .
cefalorraquideo y de la sustancia blanca
(utiliza dos pulsos de inversion, Tl)
' v'Baja relacion senal/ruido
' v'Variaciones regionales en la sefal de la

sustancia gris (diferencias en los tiempos
de relajacion T2 y grosor cortical

v'"No es recomendable obtenerla de forma
aislada

Imagen adaptada de Redpath y Smith *

Secuencias 3D DIR obtenida con un equipo de 3T. La secuencia se obtiene en el plano
sagital y se realizan reconstrucciones en los planos coronal y transversal.

(1.) Redpath and Smith BJR 1994; 67:1258-63;
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3D T2-DIR (double inversion recovery): secuencia opcional

Esta secuencia es opcional tanto para estudios diagnosticos como de
seguimiento.

Su utilidad estriba en una buena sensibilidad para la deteccion de lesiones
corticales, y también en la deteccion de lesiones en la via optica anterior
(nervios y quiasma opticos).

Su adquisicion con un campo de vision (FOV) ampliado (300-350 mm) vy
utilizando de forma combinada bobinas de craneo y de cuello, permite
ademas estudiar con una sola adquisicion el cerebro y la médula cervical.

Imagen original: sagital Reconstruccion coronal y axial: lesidn en médula cervical y nervio
optico izquierdoe

C/

* Secuencia 3D DIR con voxeles isotropicos (1mm3) obtenida con 3,0T
* Supresion grasa
* Adquisicidn en plano sagital
 Uso combinado de antenas de cabeza vy cuello
 FOV ampliado (300-350 mm): abarca de forma completa la médula cervical
* Reconstrucciones multiplanares
 (Capacidad de detectar lesiones en:
v Lesiones corticales
v" Nervio dptico (flecha)
v’ Segmento proximal de la médula cervical (flechas)

Las secuencias DIR son mas sensibles que las T2-FLAIR en la deteccion de lesiones
medulares y en nervio optico
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Secuencia 3D T1 (MPRAGE) obtenida con voxeles isotropicos (1Imm?3) en el plano sagital en
un equipo de 3T, con reconstruccion axial

Esta secuencia puede obtenerse de forma opcional con los siguientes
objetivos:

1. Calcular el volumen cerebral global y regional
Las medidas obtenidas se consideran un marcador de atrofia cerebral vy

pueden utilizarse para cuantificar el componente neurodegenerativo de la
enfermedad.

Para llevar a cabo estas medidas se necesario utilizar programas automaticos
basados en segmentacion o coregistro

2. Contribuir en la deteccion automatica de lesiones nuevas en T2

Algunos programas automaticos disenados para la deteccion automatica de
lesiones desmielinizantes nuevas en T2 , requieren la adquisicion de
secuencias 3D T2-FLAIR combinadas con secuencias 3D T1.
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REPORT

NOT FOR CLINICAL USE

Patient Demographics Relative Disease Burden
S .z I . I T2 Total Lesion Brain Parenchymal
egmentaCIOn €5l0Nnd Volume (mL) Fraction (BPF)
Age: Sex: M Modgra;e Mod.erate
Mild WSevers Mild ot Savere

Review I \ \ I N \
Prior: 30-Jun-2020 Current: 18-May-2021 28.62 0.837

Brain segmentation:. ACCEPTED New or Enlarged Lesions: 0

Leslon segmentation: ACCEPTED BPF Change Since Prior: -0.14%

T2 Lesions Metrics

| T2 Lesion Volume (mL)

Fnor Current Change T2 Lesion Volume
30-Jun-2020 18-May-2021 since prior (%) 3 v
Total 27.25 28.62 503 77|
Juxtacortical 0.91 0.55 -39.60 ‘g
Periventricular 2614  27.87 ges T
Infratentorial 0.10 0.08 -14.67 g 28.62
= 28
Others 0.10 0.12 1679 3 -—
T2 Lesion Fraction (lesion volume / brain volume, %) g e |
np— T2 lesion fraction 2.43 2,57 @
Se men ta.élé n cere b ral New/Enlarged T2 Lesions Since Prior -:g 24
-~ % '_
g : S Count Volume(mL)
Total 0 0.000 221
e e 0 0 30-Jun-2020 18-May-2021
# | esions >= 0.003mL 0 0.0 Acquisition Date
Morphometry
Brain Volume (normalized)
Pnor Current Change Brain Parenchymal
30-Jun-2020  18-May-2021 since prior (%) __Fraction (BPF)
BPF 0.839 0.837 -0.14 0855 . 4 oo
GMF 0.455 0.448 -1.61 0.850 . @
| {75 €
WMF 0.384 0.390 1.59 0.64% o
Gray Matter Structure Volume in mL [% of intracran. vol.] 0.839 ¥
o 0.840 ¢ + 0.837 T
Prior Current  Change “T— ' 20 E
30-Jun-2020  18-May-2021 since prior (%) ' g
Deep GM 35.78 [2.60]  35.62[2.58] -0.44 ey 1| s =
Cortical GM 475.19[34.48) 47484 [34.42)] -0.07 0.825 : =
Thalamus 11.79[0.86]) 12.04 [0.87] 2.05 0.820 1 10

20 425 430 435

2021-05-27

!

* Ejemplo de analisis automatico de volumen lesional en T2 y de volumetria
cerebral global y regional en paciente afecta de esclerosis multiple.

 Este analisis se basa en programas de segmentacion sobre secuencias 3D
ponderadas en T1 y T2-FLAIR, que ofrecen informacion transversal y también
longitudinal en comparacion con un estudio de RM previo.

* Se ha utilizado el programa MSPie (MS PATHS Image Evaluation).

* Los resultados obtenido, tras ser validados, se transfieren a un documento PDF
qgue es enviado al PACS.
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Analisis automatico del volume cerebral y volume lesional

o egmentacion lesional T2 MSPie REPORT
Seguimiento iOr 1€

Deteccion de lesion nueva T2 (flecha) NOT FOR CLINICAL USE

Patient Demographics Relative Disease Burden
N Total Lesion Brain Parenchymal
Volume (mL) Fraction (BPF)
Age: Sex: F M:)dgrate Moderate
Miid & 5 Severs Mild 4 - T avers
Review , ‘ \ I \ \b
Prior: 03-Dec-2020 Current: 07-Jun-2021 40.96 0.818
Brain segmentation. ACCEPTED New or Enlarged Lesions: .
Lesion segmentation. ACCEPTED BPF Change Since Prior: 0.50%

T2 Lesions Metrics

T2 Lesion Volume (mL)

Prior Current Change T2 Lesion Volume
03-Dec-2020 07-Jun-2021 since prior (%) 46 F
Total 40.74 40.96 0.54 .
Juxtacortical 0.92 1.01 962 TE‘ 44
Penventricular 39.70 39.81 027 ©
Infratentorial 0.01 0.01 6.25 g a7
Others 0.10 0.13 23.53 S 20 0
T2 Lesion Fraction (lesion volume / brain volume, %) S 40
e T2 lesion fraction 3.71 3.77 L
S e g me nta Clon cere b Fa I New/Enlarged T2 Lesions Since Prior ._g 38
Count Volume(mL) 2 36 |
Total 1 0.022
# Lesions < 0.003mL 0 o 03-Dec-2020 07-]un-2021
# Lesions >= 0.003mL 1 0.022 Acquisition Date
Morphometry
Brain Volume (normalized)
Prior Current Change Brain Parenchymal
03-Dec-2020  07-Jun-2021  since prior (%) Fraction (BPF)
BPF 0.822 0.818 -0.50 el 1 Bl
GMF 0.477 0.473 -0.93 P
WMF 0.345 0.345 0.08 0.83} 1 17" =
Gray Matter Structure Volume in mL [% of intracran. vol.] ‘aaz g
Prior Current  Change & 0.82p +°’°’° . 50 3
03-Dec-2020  07-Jun-2021 since prior (%) E
Deep GM 3343[2.31] 33.37[2.29) -0.17 0.81) e =
Cortical GM  461.77 [31.89]) 451.32[31.04) -2.26 §
Thalamus 1198 [0.83] 12.16[0.84) 1.50 s 10
540 545 550 555 56.0
2021-06-09

— L —
JJJJJ

2. 100 rrun

* Ejemplo de analisis automatico de volumen lesional en T2, de volumetria
cerebral global y regional, vy de lesiones nuevas en T2 en paciente afecta de
esclerosis multiple.

 Este analisis se basa en programas de segmentacion sobre secuencias 3D
ponderadas en T1 y T2-FLAIR, que ofrecen informacidon transversal vy
longitudinal en comparacion con el estudio de RM previo.

* Se ha utilizado el programa MSPie (MS PATHS Image Evaluation).

* Los resultados obtenido, tras ser validados, se transfieren a un documento PDF
que es enviado al PACS.

* En este paciente, con una moderada carga lesional, se detecta una lesion nueva
en T2 (flechas).
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RM de la meéedula espinal: consideraciones generales

El protocolo estandarizado debe incluir al menos dos de las siguientes tres secuencias sagitales: (i)
T2 (turbo/fast) SE con tiempos de eco moderadamente largos; (ii) densidad protdénica (DP)
(turbo/fast) SE; (iii) STI). Si se administra contraste, se debe anadir una secuencia ponderadas en
T1 en eco de espin.

La adquisicion aislada de una secuencia ponderadas en T2 no es suficiente, debido a su baja
sensibilidad en la deteccion de lesiones desmielinizantes medulares y se requiere una segunda
secuencia (DP o STIR) para confirmar la presencia de lesiones: por otro lado, no es recomendable
utilizar unicamente secuencias STIR (que son las mas sensibles de las 3 para la deteccion de
lesiones desmielinizantes medulares) ya que, éstas son especialmente susceptibles artefactos vy
tienen falsos positivos.

La obtencion de secuencias en el plano axial pueden ser utiles para confirmar y caracterizar las
lesiones observadas en las imagenes sagitales o para detectar lesiones en segmentos medulares
con alta sospecha clinica de afeccion.

Los estudios deben abarcar todo el cordon medular, especialmente en los estudios diagnosticos.

En contraste con la RM cerebral, no hay evidencia de |la obtencion de los estudios de RM medular
en 3T, incremente la sensibilidad en la deteccion de lesiones desmielinizantes en la meédula
espinal.

Aunque la presencia de de lesiones con realce de gadolinio en la médula espinal es menos
frecuente que en el cerebro, se recomienda el uso de secuencias sagitales T1 con contraste con
fines diagnosticos, y deben realizarse inmediatamente tras la RM cerebral

@ * obligatoria
/ # opcional

0.1 mmol/kg Gad (opcional)
Generalmente tras obtener la RM cerebral

Sagittal* T1 gad T2 DP o STIR Axial® T2

Campo magnético: 1.5T (3T no es superior)
Resolucion espacial: 3 mm grosor de corte (sin gap), resolucion en plano de 1x1 mm
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Uso de medios de contraste que contienen gadolinio en el
diagnostico y seguimiento de la esclerosis multiple

 E|l uso de medios de contraste que contienen gadolinio sigue siendo de gran
valor en los estudios diagnhosticos, vya que la presencia de lesiones
desmielinizantes con realce contribuye a establecer el diagndstico en base a los
criterios de McDonald, y ademas contribuye a predecir el prondstico.

* Deben utilizarse exclusivamente medios de contraste de estructura
macrociclica, dosis simple (0,1 mmol/kg de peso) y un intervalo minimo entre
la inyeccion del medio de contraste y la adquisicion de la secuencia T1 de la
menos 5-10 minutos).

* Sise obtiene al estudio de RM medular tras haber obtenido un estudio de RM
cerebral con contraste, la primera secuencia a realizar es |la ponderada en T1
sagital (no es necesario obtener secuencias T1 sin contraste).

T2-FLAIR con contraste

|

La deteccion de lesion con realce de gadolinio en el diagnostico inicial contribuye a establecer el
diagnostico de esclerosis multiple en base a los criterios diagnosticos de McDonald 2017, ya que
permite demostrar la existencia de lesiones desmielinizantes diseminadas en tiempo. Ademas,
contribuye a identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar discapacidad neurologica y
conversion a formas secundarias progresivas de la enfermedad, lo que tiene impacto en el
manejo terapéutico de los pacientes.
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Uso de medios de contraste que contienen gadolinio en el
diagnostico y seguimiento de la esclerosis multiple

* E|l uso de medios de contraste para la deteccion de actividad inflamatoria en el
seguimiento rutinario de la esclerosis multiple es un tema controvertido.

* Recientemente se ha propuesto que la deteccion de lesiones nuevas en T2 se
puede considerar una adecuada alternativa a las lesiones con realce de
gadolinio para la deteccidon de actividad de la enfermedad.

* En base a ello, vy en linea con las recomendaciones establecidas por la EMA,
gue indican que el uso de contrastes que contiene gadolinio debe limitarse en
aquellas situaciones en los que se considere imprescindible, se han establecido
las siguientes recomendaciones:

El uso de contraste NO se recomienda:

eEn control de rutina en pacientes clinicamente estables

oEn RMs de referencia (después del inicio del tratamiento) a menos que exista
actividad clinica inesperada

eDespistaje de leucoencefalopatia multifocal progresiva

El uso de contraste Sl se recomienda

eEn caso de sospecha clinica de actividad reciente de |la enfermedad de EM o si se
requiere confirmacion / demostracion de actividad reciente de |la enfermedad (se
debe realizar una RM lo antes posible y antes del tratamiento con esteroides)
siempre que la deteccion de lesiones con realce pueda tener un impacto en el
manejo del paciente (pe. Iniciar o modificar un tratamiento modificador de la
enfermedad).
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Uso de medios de contraste que contienen gadolinio en el
diagnostico y seguimiento de la esclerosis multiple (1)

 El uso de medios de contraste que contienen gadolinio sigue siendo de gran
valor en los estudios diagnosticos (siempre que se detecten lesiones en las
secuencias T2), ya que la presencia de lesiones desmielinizantes con realce
contribuye a establecer el diagndstico en base a los criterios de McDonald, vy
ademas contribuye al pronostico.

* Deben utilizarse exclusivamente medios de contraste de estructura
macrociclica, dosis simple (0,1 mmol/kg de peso) y un intervalo minimo entre
la inyeccidon del medio de contraste y la adquisicion de |la secuencia T1 de la
menos 7-10 minutos).

* Este intervalo “muerto” entre la inyeccion de contraste y la obtencion de la
secuencia T1, se puede utilizar para obtener la secuencia T2-FLAIR.

* Sise obtiene al estudio de RM medular tras haber obtenido un estudio de RM
cerebral con contraste, la primera secuencia a realizar es |a ponderada en T1
sagital (no es necesario obtener secuencias ponderadas en T1 sin contraste)

* No esta bien establecida cual es la secuencia ponderadas en T1 mas adecuada
para detectar lesiones con realce de gadolinio, y deben considerarse las
sigulientes opciones

v’ Secuencias 2D en eco de espin (SE): probablemente de eleccién cuando se
utilizan equipos de 1,5T. Es esencial utilizar pulsos de compensacion de
flujo, par evitar artefactos de flujo, que son especialmente frecuentes en
la fosa posterior

Ejemplo de cancelacion de artefactos
de flujo con la utilizacion de pulsos de
compensacion. Estos artefactos son
especialmente graves en la fosa
posterior y cuando se obtienen
secuencias T1 con eco de espin y con
contraste.

T1 SE sin compensacion de flujo T1 SE con compensacion de flujo
Fase D/I Fase D/I
TR/TE = 430/9 TR/TE =497/13
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Uso de medios de contraste que contienen gadolinio en el
diagnostico y seguimiento de la esclerosis multiple (2)

v’ Las lesiones con realce de contraste son mas dificiles de detectar en secuencias
fuertemente ponderadas en T1 (como MPRAGE o PSIR) debido a la mayor senal
de fondo de la sustancia blanca.

v’ Las secuencias 2D con eco de gradiente (GRE) son una buena alternativa a las
secuencias 2D SE, al menos en equipos de 3T, ya que mejoran la visibilidad de las
lesiones que realzan y no muestran artefactos de flujo.

v' Las secuencias 3D isotropicas GRE muestran ventajas sobre las secuencias 2D SE,
como la posibilidad de obtener imagenes reformateadas multiplanares vy la
reduccion de artefactos de flujo, si bien la sustancia blanca es algo hiperintensa
lo que puede comprometer la visibilidad de lesiones con realce.

v’ Una alternativa a la secuencia 3D GRE es la 3D turbo o fast SE (TSE/FSE), que
tiene las mismas ventajas que la 3D GRE, pero sin comprometer el contraste
entre las lesiones con realce y la sustancia blanca normal, ya que ésta no se
muestra tan hiperintensa. Esta secuencia obtenida en 3T parece ser superior a
las secuencias 2D SE para la deteccion de lesiones de EM con realce Gd. Sin
embargo, estas secuencias tienen un tiempo de adquisicion mas prolongado vy
son, por tanto, mas vulnerables a los artefactos de movimiento en comparacion
con las secuencias 3D GRE.

v La mayor sensibilidad en la deteccion de lesiones con realce utilizando
secuencias 3D GRE o 3D TSE/FSE sobre las secuencias 2D SE convencionales sélo
se ha demostrado en equipos de 3T.

v’ Sin embargo, la estrategia mas importante para incrementar la sensibilidad en la
deteccion de lesiones con realce es obtener la secuencias T1 al menos 7-10
minutos tras su inyeccion

Deteccion de lesion con realce de 4] _
gadolinio en secuencia Tl 2D GRE /""
obtenida 15 minutos tras la inyeccion
del medio de contraste (flecha). La
lesion no se identifica en la secuencia
obtenida solo 5 minutos tras Ia
inyeccion de contraste
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Frecuencia en la obtencion de estudios RM en pacientes que
reciben tratamiento inmunomodulador

Basal Re-Basal Seguimiento Seguimiento Seguimientos
Pre-tratamiento 3—6 meses tras 12 meses tras iniciar 24 meses tras iniciar Anual mientras esté
Iniciar tratamiento tratamiento tratamiento en tratamiento
Gadolinio recomendado Gadolinio no se Uso de Gadolinio Uso de Gadolinio Uso de Gadolinio
requiere opcional opcional opcional

Debe obtenerse una RM basal antes de iniciar o modificar un tratamiento
modificador de la enfermedad.

Esta RM debe repetirse aproximadamente a los 3-6 meses tras iniciar el
tratamiento, con el objeto de disponer de un estudio basal en el momento en el
gue el tratamiento ya es eficaz. Este intervalo puede ampliarse hasta los 9 meses
en tratamientos como el acetato de glatiramero (requiere mayor tiempo para
alcanzar su eficacia) o ante de completar la dosis inicial completa en terapias de
induccion (pe: alemtuzumab) .

Posteriormente, los estudios de RM deben obtenerse de forma anual en todo
paciente bajo tratamiento inmunomodulador, con un doble objetivos: analizar |a
eficacia del tratamiento, y descartar complicaciones derivadas del mismo.

Este intervalo anual, puede ampliarse en pacientes clinicamente estables tras 2-3
anos anos de iniciar tratamientos con farmacos como el interferon o el acetato

de glatiramero, en los que no existe necesidad de realizar RMs con el objetivo de
descartar complicaciones derivadas de su uso.
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RM de la meédula espinal en el seguimiento de la esclerosis multiple

Si bien existen claras evidencias del valor de la RM de la médula espinal en el
diagnostico de la esclerosis multiple y en establecer su prondstico, no existe
suficientes evidencias que soporten la obtencion rutinaria de RM de la medula

espinal en el seguimiento de pacientes con esclerosis multiple, con el objeto de
detectar actividad de la enfermedad.

* Escasas evidencias de que la obtencion de RM medular modifique el manejo
terapéutico de los pacientes.

* La adquisicion de RM medular ademas de la RM cerebral incrementa
significativamente el tiempo total de adquisicion.
* La deteccion de lesiones nuevas en T2 en |la médula espinal es una tarea

altamente dependiente de |la técnica de adquisicion y de la calidad de las
imagenes obtenidas.

* No existen recomendaciones sobre como detectar lesiones nuevas en T2 en la
meédula espinal, existiendo una amplia variabilidad en este proceso.

Estos factores limitan el valor de la RM de la médula espinal en la monitorizacion
de |la actividad de la enfermedad y en la valoracion de la respuesta frente a los
tratamientos modificadores de la enfermedad.

Como consecuencia de ello NO se recomienda el obtener RM de la
meédula espinal en el seguimiento rutinario de pacientes con EM
que estén clinicamente estables
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RM de la meédula espinal en el seguimiento de la esclerosis multiple

Sin embargo, si debe obtenerse una RM medular en el seguimiento de

la esclerosis multiple en las siguientes situaciones:

* Actividad clinica significativa/empeoramiento discapacidad no explicable
por los hallazgos de la RM cerebral.

* Brote clinico atribuible a una lesion en la médula espinal, si la deteccion
de (nuevas) lesiones medulares nuevas podria afectar el manejo
terapéutico del paciente.

* Pacientes con un fenotipo radioldégico medular (baja carga lesional
cerebral asociada elevada carga lesional medular)

* Ante sospecha de causa alternativa de mielopatia progresiva

Ejemplo de fenotipo radiologico
medular. Se observa una escasa
carga lesional cerebral (flechas),
pero una elevada carga lesional en
la medula espinal. En estos casos,
parece razonable el obtener tanto
estudios de RM cerebral como de la
medula espinal en el seguimiento
rutinario de la enfermedad.
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RM de la via optica anterior

Secuencias nervio/quiasma Diagnostico

Sptico . Seguimiento  Seguridad

Axial & Coronal T2 con

supresion grasa o STIR Opciona O O

Axial & Coronal T, con

., .. Opcional No No
supresion grasa y gadolinio

 La RM de l|a via Optica anterior (nervios y quiasma opticos) no debe obtenerse
de forma rutinaria en el diagnostico inicial de la enfermedad, aun en pacientes
qgue han debutado con un episodio de neuritis optica.

* Solo, cuando los hallazgos clinicos sean atipicos debe realizarse la RM de la via
Ooptica anterior, con el principal objetivo de descartar procesos diferentes a la
esclerosis multiple como causa de la neuropatia optica.

T2 con supresion grasa™ T1 con.contraste y supresion grasa

i

)
&g/

ﬁ
‘<

Ejemplo de estudio de la via optica anterior en paciente con un episodio reciente de neuritis optica
izquierda. Se observa una afeccion del segmento orbitario distal del nervio optico izquierdo (flechas), en
forma de hipersenal en las secuencias T2 obtenidas con supresion grasa , asociadas a realce tras la
administracion de contraste (flechas).

-
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RM de la via optica anterior

la RM de la via oOptica anterior esta indicada cuando Ila
presentacion clinica o curso evolutivo de la neuritis optica es
atipica.

Presentacion clinica atipica Curso evolutivo atipico

*Dolor o péridida de vision> 2

Semanas *Perdidad progresiva de vision
*Ausencia de dolor *Ausencia de recuperacion >3 meses
*Alteraciones retinianas *Empeoramiento de la funcidn visual
*Atrofia optica no explicable tras tratamiento

*Perdida grave de vision sin *Neuritis optica bilateral
recuperacion temprana *Historia de cancer

Glioblastoma nervio optico  Sarcoidosis Meningioma Perineurits

Ejemplos de patologia orbitaria diferente a la neuritis inflamatorio-desmielinizante, identificadas
en pacientes que presentaron una neuritis optica con una presentacion clinica o curso evolutivo
atipicos.



~ Malaga

= 25/28 MAYO 2022

\ / Palacig de Ferlas y Cangresos

A 24 MAYOD
~CURSO PRECONGRESO

e

RM de la via optica anterior: futuro

En los ultimos anos, diversos trabajos han demostrado la importancia de
incluir el nervio optico como una de las topografias para demostrar
diseminacion en espacio de las lesiones desmielinizantes dentro de los
criterios diagnosticos de esclerosis multiple (McDonald 2017). Estas
nuevas evidencias, sugieren que, con muy alta probabilidad, la proxima
revision de estos criterios diagnosticos incluira la presencia de lesiones en
el nervio optico como una de las topografias para demostrar diseminacion
en el espacio, al menos en algunos casos.

En este sentido, es de suma importancia utilizar la técnica de RM que sea
mas sensible para detectar lesiones desmielinizantes en la via Optica
anterior, especialmente las asintomaticas, ya que ello podria permitir
establecer un diagnostico mas temprano de la enfermedad

la RM de la via Optica anterior sigue siendo un desafio debido
principalmente al pequeno tamano de los nervios opticos, su disposicion
oblicua, vy a la grasa orbitaria circundante que genera una alta intensidad
de la senal y artefactos. El protocolo recomendado en las ultimas guias
internacionales incluye secuencias axiales y coronales ponderadas en T2
con supresion grasa o secuencias STIR, y secuencias ponderadas en T1
post-contraste con supresion grasa. No obstante, las secuencias
convencionales rara vez detectan lesiones asintomaticas. En este sentido,
en estos ultimos anos se ha demostrado que las secuencias 3D T2-FLAIR o
3D de doble inversion-recuperacion (DIR) son capaces de detectar
lesiones en la via Optica anterior, siendo superiores a las secuencias de
Orbita convencionales en detectar lesiones asintomaticas.
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3D T2-FLAIR sg

\‘(‘ 3

3D T2-FLAIR sg » BDDRE:

Neuritis optica izquierda. Estudio comparativo de diferentes secuencias utilizadas en la deteccion
de la afeccion inflamatorio-desmielinizante del nervio optico izquierdo (flechas). La secuencia
DIR, gracias a su doble pulso de inversion que cancela la senal del LCR y también de la sustancia
blanca, parece ser mas sensible que las secuencias clasicas ponderadas en T2 y secuencias 3D-T2
FLAIR en detectar lesiones de la via optica anterior, especialmente las asintomaticas. La ventaja
de utilizar la secuencia DIR en relacion con las secuencias T2 con supresion grasa o STIR, es que la
primera es ademas muy sensible para detectar lesiones encefalicas.

Sqg: supresion grasa; LCR: liquido cefalorraquideo
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RM en la deteccion de complicaciones derivadas de los tratamientos
modificadores de la enfermedad

Deben obtenerse estudios de RM cerebral con un protocolo abreviado cada 3-4
meses en pacientes con elevado riesgo de desarrollar una leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP).

Este protocolo unicamente debe implementarse en pacientes que reciben
tratamiento con natalizumab, y debe mantenerse 9-12 meses tras su supresion.

Frecuencia estudios

. Cerebral Medula espinal

Elevado riesgo de
desarrollar una LMP
(indice VIC >0,9 en
tratamiento con
natalizumab >18
meses)

Cada 3-4 meses (protocolo
abreviado) No se requiere
Esta frecuencia debe
mantenerse 9-12 meses tras
cesar el tratamiento con
natalizumab

VJC: virus JC

T2-FLAIR Difusion

Protocolo de RM cerebral abreviado en el despistaje de
leucoencefalopatia multifocal progresiva
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RM en pediatria, durante la gestacion, periodo post-parto y durante
la lactancia

Las recomendaciones establecidas en este grupo particular de pacientes, no
difiere esencialmente de las establecidas en los adultos, si bien hay que tener
algunas consideraciones en relacion con el uso de medios de contraste que
contienen gadolinio, y la valoracion del riesgo beneficio de llevar a cabo una RM
en la mujer gestante.

RM en pediatria, durante la gestacion, en el post-parto y durante la

lactancia

* Obtener estudio RM cerebral y de |la médula
espinal (completa) con gadolinio

Incluir estudio del nervio Optico si se sospecha
enfermedad anti-AQP4 o enfermedad anti-MOG

RM diagnostica en pediatria .

* Seguir el mismo protocolo establecido para
adultos

Realizar intervalos de seguimiento de 6 meses,
en pacientes con elevada actividad inflamatoria

RM en el seguimiento en pediatria .

* RM relativamente contraindicada. Establecer en
cada caso la necesidad de llevarla a cabo (pe:
Embarazo curso clinico de la enfermedad inesperado)
* El uso de contrastes que contienen gadolinio
esta contraindicado

* Realizar una RM basal a los 2-3 meses post-
parto (reevaluacion de la actividad y extension
de la enfermedad)

* El uso de contrastes que contienen gadolinio, no
esta contraindicado, pero solo deben utiliarse
en los casos en que se considere estrictamente
necesario.

Perido post-parto y durante la
lactancia
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Resumen

* Recomendaciones de consenso internacional basadas en la evidencia disponible

e Utiles para el diagndstico, prondstico y seguimiento de la esclerosis multiple.

* Recomendaciones establecidas por expertos europeos y norteamericanos que
pretenden armonizar la obtencion de los estudios de RM en la practica clinica

* Los protocolos de RM se simplifican, lo que facilita su uso en la practica clinica.

* La secuencia 3D-T2 FLAIR es las mas importante para el diagnostico vy
seguimiento

* Considera esencial el uso de gadolinio en el diagndstico inicial con fines
diagnosticos y pronosticos

* Establece recomendaciones para reducir el uso de medios de contraste que
contienen gadolinio en los estudios de seguimiento (valoracion de la actividad
basada en la deteccion de lesiones nuevas en T2)

* La RM de |la médula espinal debe obtenerse en el diagnostico inicial con fines
diagnosticos y pronosticos

* Debe obtenerse una RM cerebral de referencia antes y a los 3-6 meses tras iniciar
o modificar un tratamiento modificador de |la enfermedad

 Debe obtenerse una RM con una periodicidad anual en todo paciente que reciba
tratamiento modificador de la enfermedad.

* No hay suficientes evidencias que permitan recomendar el realizar RMs de I|a
meédula espinal de forma rutinaria en el seguimiento de la enfermedad.

* En pacientes con riesgo de desarrollar una LMP, debe realizarse una RM cerebral
con un protocolo simplificado cada 3-4 meses.

* No hay suficientes evidencias que demuestren el valor de medir la atrofia
cerebral o medular en el diagnodstico y seguimiento de la enfermedad.
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North American Imaging in MS Cooperative

THE CONSORTIUM OF
MULTIPLE SCLEROSIS CENTERS

Wattjes et al 2021 MAGNIMS-CMSC-NAIMS consensus recommendations on the use of MRI in patients with multiple
sclerosis. Lancet Neurol 2021
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Conclusiones

* En general, estas recomendaciones representan un cambio
hacia una evaluacion del paciente mas consistente y adecuada,
que tienen en cuenta los diversos grados de tecnologia
disponibles, limitaciones de tiempo vy habilidades de
interpretacion.

* Estas recomendaciones, que tienen como objetivo su adopcion
v estandarizacion global, se han establecido de forma
consensuada por expertos de tres diferentes organizaciones
cientificas europeas y norteamericanas vy reflejan los enfoques

clinicos mas actualizados para el diagnhostico y seguimiento de la

EM.

. AT ' N
\Y MS 52 S ¥ | NAIMS
a g n l s {:E:;\\E 7{> M J} North American Imaging in MS Cooperative
Magnetic Resonance Imaging in Multiple Sclerosis j B ATl .
MULTIPLE SCLEROSIS CENTERS

Wattjes et al 2021 MAGNIMS-CMSC-NAIMS consensus recommendations on the use of MRI in patients with multiple
sclerosis. Lancet Neurol 2021
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