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RESUMEN

ste trabajo intenta presentar la opinién que

tienen actualmente los autores sobre la utili-
dad y proyeccion de la espectroscopia por reso-
nancia magnética (MRS) clinica en el cerebro
humano. También detalla cudles son, en esta téc-
nica, los puntos mds relevantes a tener en cuenta
al momento de evaluar y solicitar un estudio de
espectroscopia.

Consideramos que la aplicacién més importan-
te de la MRS en la actualidad es en tumores cere-
brales y en lesiones que, por medio de imédgenes,
aparentan una posible estirpe tumoral, por lo que
focalizaremos el andlisis en este campo.

Basados en nuestra experiencia, creemos que
laMRS de cerebro, junto con las imédgenes de per-
fusién y difusién, en algunas ocasiones permiten
distinguir cambios en el tumor antes de que éstos
se visualicen en las imadgenes convencionales por
resonancia magnética (MRI).

Asi, resultaria interesante centrar el estudio del
paciente en el seguimiento del tumor mediante la
utilizacion de las técnicas antes mencionadas con
el objetivo de conocer su evolucién. Actualmen-
te el mayor desafio en el momento de estudiar
un caso consiste en reproducir el mismo estudio
(mismos pardmetros de adquisicién en las image-
nes, misma angulacién de los cortes anatémicos,
misma ubicacion de los voxel de los espectros,

etc.) y disefiar un método automdtico para com-
parar dos 0 mds estudios contiguos de un mismo
paciente que permita cuantificar objetivamente
los posibles cambios entre ellos.

En el caso de imdgenes que aparentan ser tu-
mores, la MRS ayuda, junto con la clinica del pa-
ciente, a fortalecer un diagnéstico.

[NTRODUCCION

La técnica de produccién de imdgenes por re-
sonancia magnética nuclear (MRI) se ha conso-
lidado desde hace varios afios en el diagnéstico
clinico por la excelente resolucién anatémica que
presenta frente a otras técnicas de imagenes. Sin
embargo, histéricamente, no fueron las imagenes
la primera aplicacion de RMN, ya que tras la ob-
servacion del fenémeno de resonancia magnéti-
ca nuclear en 1946 por los grupos de Stanford y
Harvard, liderados respectivamente por F. Bloch'
y E.M. Purcell?, numerosos equipos de investiga-
cién comenzaron a realizar espectros de RMN con
nicleos de hidrégeno-1, fésforo-31, carbono-13,
sodio-23, etc., para poder determinar la ubicacién
de estos niicleos en las moléculas donde estan
integrados. Estos estudios fueron el inicio de la
espectroscopia por resonancia magnética nuclear
(ERM).

Rapidamente, los quimicos incorporaron esta
técnica como una metodologia rutinaria para el
analisis estructural de los compuestos quimicos.
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A comienzos de la década del 80 empezaron a
ser comercializados los primeros resonadores con
aplicaciones para imédgenes. Posteriormente, al me-
jorar la calidad de los magnetos, los gradientes y la
electrénica de los resonadores, se presentd la posi-
bilidad de realizar estudios de MRS “in vivo™.

En la actualidad, el desarrollo de sistemas de
cuerpo entero de alto campo magnético (1.5-
8 Tesla), abrié un nuevo y relevante campo de
estudio dada la posibilidad de obtener espectros
“in vivo” de distintos niicleos con suficiente re-
solucién y sensibilidad. Esta posibilidad que
ofrece la MRS de estudiar de forma directa al-
gunos procesos metabélicos “in vivo™ de modo
no invasivo y sin interferir en los procesos que
originan estas sustancias, es lo mds apreciado de
esta técnica.

Espetroscopia de hidrégeno
. Que mide un espectro?

La base de la ERM se fundamenta en que la
frecuencia de resonancia de un nicleo en particu-
lar depende principalmente del entorno quimico
en el que se encuentra; es decir, de su ubicacion en
la molécula. Asf, distintos niicleos de hidrégeno-1
('H), pueden estar sometidos a diferentes entornos
electrénicos por estar ubicados en diferentes posi-
ciones dentro de una estructura molecular. Estos
diferentes entornos electrénicos crean pequeiias
diferencias en el campo magnético principal so-
bre cada uno de los niicleos y, por consiguiente,
cada nticleo 'H dentro de la molécula tiene una
frecuencia de resonancia diferente. Del mismo
modo, si dos nicleos, por ejemplo de 'H, tienen
un entorno electrénico similar, entonces tendran
similar frecuencia de resonancia.

El siguiente ejemplo ayuda a entender estas
ideas. El alcohol etilico se identifica con la si-
guiente férmula molecular:

CH,-CH,-OH

Quimicamente los niicleos de 'H forman parte
de tres grupos diferentes:

* grupo metil (-CH3),
» grupo metileno (-CH2-)
» grupo hidroxilo (-OH).

Es fécil ver y entender que el entorno electr6-
nico que tienen algunos de los 'H no es similar al
de otros, ya que un dtomo de hidrégeno estd unido
a un oxigeno y los otros a un carbono. Ademds, el
grupo metil estd préximo al grupo metileno mien-
tras que este tiltimo estd rodeado por un grupo hi-
droxilo y otro metilo.

Al obtener un espectro del alcohol etilico, la
sefial emitida por los nicleos 'H de la molécula
estard compuesta, haciendo una sobre simplifi-
cacién, por tres frecuencias diferentes; cada una
correspondiente a un grupo de los detallados an-
teriormente. En este caso, entonces, el espectro
muestra tres picos o resonancias (figura.1) ubi-
cados en posiciones diferentes (que representan
frecuencias diferentes) sobre el eje horizontal y
cuyas dreas estan en la relacién 3-2-1, correspon-
diendo a la cantidad de protones de cada uno de
los 3 grupos mencionados arriba.

En resumen, un espectro de RMN es una repre-
sentacién de la concentracién de nicleos equiva-
lentes de una molécula que se manifiestan por una
diferencia en la frecuencia de resonancia

Metabolitos que se encuentran en un espectro
de 'H de cerebro.

El cerebro es el 6rgano sobre el que mds se tra-
baja con espectroscopia. A su vez ,'H es el niicleo
mas estudiado, pero también se realizan espectros
con nicleos como, fésforo-31 (*'P), carbono-13
(C) y sodio-23 (*Na).

—CHy
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Figura |: Espectro del alcohol etflico. Cada pico representa un

grupo particular de dtomos de hidrégeno. La altura de cada pico
representa la cantidad de hidrégenos presentes en ese grupo.
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En un espectro de 'H de buena calidad realiza-
do en cerebro, es posible reconocer claramente los
siguientes metabolitos (se los presenta por orden
de aparicién en un espectro; esto es, de derecha a
izquierda) (Imagen 1).

Lipidos: Originan dos resonancias apreciables
a0.9 y 1,3 ppm relativamente anchas, visibles en
casos patologicos. Ademads, entre 2-2,5 y 5-6 ppm
pueden producirse otras sefiales menores. Si bien
se intenta eliminar la seial de los lipidos origina-
da en el exterior de la zona de interés, en ciertas
patologias como isquemias y tumores, la presen-
cia de lipidos en un espectro aporta informacion
sobre un posible proceso de necrosis ylo apopto-
sis celular. De hecho, parte de la investigacién de
espectroscopia in- vivo intenta utilizar los lipidos
como marcador de apoptosis*.

Lactato (Lac): Se detecta a 1,33 ppm por su
grupo metil, en forma de doblete. Esta sustancia
da la posibilidad de conocer si una regién estd te-
niendo un metabolismo aerobio o anaerobio, yz
que la ausencia de oxigeno en las células lleva a
un aumento instantaneo de esta sustancia (>> 10
mM). En condiciones normales este metabolito
estd en el limite de deteccién de la técnica (<<
I mM). Situaciones de hipoxia originan, rdpida-
mente, un aumento de lactato que puede mante-

nerse durante dias. A modo de ejemplos, una isque-
mia puede dar lugar a un incremento de lactato que
puede perdurar de manera crénica y en tumores
se observa aumento de este pico, en particular si
el tumor es muy agresivo o muy expansivo. Tam-
bién se puede observar en regiones necréticas o
quisticas.

Grupo N-acetil (Naa):. El pico que se observa
a las 2,02 ppm es un pico tnico originado del gru-
po metil de la molécula. En condiciones normales
es el pico de mayor altura y se lo considera un
marcador neuronal, ya que se encuentra de mane-
ra especifica en las neuronas. Es esto justamente
lo que afirma el interés clinico de su variacion.

En general, se observa disminucién del pico
del NAA en un espectro en patologias que pre-
sentan una pérdida o dano de neuronas o axones
(esclerosis, tumores, etc.). Asimismo, es posible
notar un aumento de este pico ante la evolucion
de ciertas patologias que se asocian a una recu-
peracion neuronal y axonal debido a la re-sintesis
del metabolito en la neurona. Su concentracién es
mayor en la sustancia gris que en la blanca.

Creatina y fosfocreatina (Cr o TCr o PCr/
Cr): Son dos picos que aparecen a 3,02 y 3,9 ppm
de manera conjunta. Se la toma como sustancia
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Imagen |: Espectros de TE=30 ms. y TE=136 ms. de un glioblastoma con sus metabolitos més significativos
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de referencia para el cdlculo de las variaciones del
resto de los picos de resonancia. Sin embargo se
ha observado que la Cr es sensible a cambios ex-
ternos, probablemente debido a su sintesis a tra-
vés del higado y el rifién y asimismo a cambios
osméticos. Se encuentra disminuido en tumores
de alto grado.

Colina (Cho): La resonancia que aparece a
3,2 ppm es denominada pico de colina (Cho). Los
compuestos de colina se asocian a los procesos
metabélicos de sintesis y degradacién de fosfoli-
pidos, por lo cual reflejan dichos procesos en las
membranas celulares. En general, en tumores
este pico es mayor que en el tejido normal, mien-
tras que el pico de creatina y NAA son meno-
res. Su tamaiio tiene una relacién directa con la
agresividad del tumor.

Myo-inositol (Mio): Produce una sefial a 3,54
ppm. Es un azicar que se encuentra en cierto tipo
de lipidos como son los inositol polifosfatos. El
compuesto se encuentra aumentado en nifios y de-
crece hasta llegar a los valores que se encuentran en
adultos. Se observa un apreciado aumento de esta
sustancia en ciertos tumores gliales y en pacientes
con Alzheimer. El significado de los niveles ele-
vados de myo-inositol no estd bien determinado,
pero existe interés en conocer sobre este compues-
to debido al rol de los inositol polifosfatos en los
procesos intracelulares. Otro compuesto, el scyllo-
inositol, es posible encontrarlo a 3.35 ppm.

Glutamina y glutamato (Glux): originan una
serie de sefiales en las regiones 2,2-2,4 y 3,6-3.8,
que debido a las interacciones que se dan entre los
niicleos, a intensidades bajas de campo, son difici-
les de separar. A campos mayores, se puede deter-
minar la contribucién de cada 'H magnéticamente
equivalente. Se estd observando que altos niveles
de Glux puede ser un indicativo de agresividad
en tumores™®

Existen otros metabolitos en un espectro de ce-
rebro, como son glucosa, alanina, GABA, taurina,
aspartato, pero dada su baja concentracion y su
distribucién, son dificiles de estimar, atin con me-
dios de cuantificacién desarrollados para este fin.

;Como se analiza un espectro?

La obtencién de un espectro es quizds, dentro
de un estudio de cerebro, la secuencia mas “téc-

nico-dependiente”, ya que una mala ubicacion y/o
un tamafo inapropiado del voxel o una baja can-
tidad de adquisiciones, etc., llevan a espectros muy
diferentes, algunos incluso sin utilidad clinica. Se
detallan a continuacién los aspectos mds impor-
tantes a tener en cuenta al momento de realizar y
analizar un espectro de cerebro.

Secuencias

Las secuencias de MRS en un resonador son un
tipo especial y totalmente diferente del resto de las
secuencias de imagenes. Las secuencias utilizadas
en la clinica médica actualmente permiten realizar
dos tipos de espectros, de un voxel (monovoxel o
SV) o multivoxel (MV 2D 0 3D). El corazon de la
secuencias de MRS es la localizacion y formacién
del voxel de donde se adquiere la sefial. En la se-
cuencia MV se define un drea mayor del cerebro y
se adquieren varios espectros distribuidos en una
grilla. En el caso de realizar un MV 2D, se obtie-
nen espectros de un solo corte anatémico; en el
caso de un MV 3D, se obtienen espectros de dos o
mads cortes anatémicos.

Dependiendo del tipo de estudio (lesién), un
tipo de secuencia puede ser mas adecuada que
la otra. o bien ser ambas necesarias. Como regla
general, si la lesién es chica se utiliza un SV, si
la lesién es extensa un MV 2D o 3D puede ser la
mejor opcion

Tiempo de eco

En MRS el tiempo de eco (TE) es un pardmetro
importante en la forma del espectro o, lo que es
igual, en la cantidad de metabolitos que se pueden
medir. Asi, dado que no todas las sustancias tie-
nen gual tiempos de relajacion, al aumentar el TE
el espectro cambia y se simplifica bastante. Asf,
si bien un TE=30 ms brinda més informacién, en
algunos casos por ejemplo, por tener una mala
homogeneidad de campo, un TE=136 ms es una
mejor opcién dado que es menos dependiente de
este factor. Sin embrago, a veces los dos son ne-
cesarios (imagen 1).

Calidad del espectro

Un factor critico para una buena calidad de es-
pectro es la homogeneidad del campo dentro de la
regi6n a adquirir. Si la inhomogeneidad del campo
dentro esa region es alta, el ancho de los picos en
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los espectros de resonancia aumenta y disminu-
ye la relacion sefal-ruido (SNR, signal-to-noise
ratio), degraddndose de este modo la resolucién de
los picos. En general los resonadores realizan de ma-
nera automdtica la homogeneizacion. Conseguir
una buena homogeneidad del campo magnético
es un paso clave para obtener un espectro del que
se pueda obtener una informacidn util. Asi, si la
region donde se va a realizar el espectro esta cerca
del hueso, aire o metal, o bien dentro de ella hay
calcificaciones o restos de sangre, esto dificulta la
homogenizacion y los espectros por lo general son
de muy mala calidad.

Cuantificacion de los espectros

Varios son los métodos para analizar espectros.
En la actualidad se podria decir que existen tres
métodos para analizar los espectros clinicos. El
mds utilizado (en especial en los informes clinicos)
es el estudio cualitativo del espectro, estimando
la variacion del espectro de la zona de interés con
respecto a un espectro obtenido de una regién ho-
mologa contralateral a la primera, siempre que la
illtima no cuente con dreas con algin tipo de lesion.
Una versién sofisticada y sencilla de usar este mé-
todo, utilizada principalmente en la clasificacion
de tumores, consiste en la confeccidn, a través de
métodos estadisticos, de varios “espectros patro-
nes” correspondientes a diferentes tipos tumorales.
Los espectros en estudio se comparan entonces con
cada uno de estos “patrones” y, dependiendo del
grado de semejanza de éstos (teniendo en cuenta
s0lo la forma de los espectros) se calcula la pro-
babilidad de que el espectro de interés pertenezca
al tipo tumoral que representa el patron con el que
se lo compara, obteniendo asi una clasificacién tu-

i | Aoty parameters
A | mgmanen

moral cualitativa. Este método no permite conocer
concentraciones de cada metabolito, informacién
que podria ser ttil en el caso de tumores.

Los otros dos métodos son cuantitativos; el
denominado AMARES' consiste en simular el es-
pectro original obtenido del resonador, y en base
a €l y por medio de curvas Lorenzianas, Gaussia-
nas, o bien una combinacion de ambas, realizar el
calculo de la concentracion de los metabolitos a
partir del drea, debajo de cada pico simulado. La
limitacion de este método es que obtiene concen-
traciones relativas y no absolutas, ya que no tiene
forma de designar a sus valores calculados un va-
lor de concentracién real medida. El otro méto-
do se denomina QUEST (QUantitation based on
QUantic ESTimation)** y consiste en medir en el
resonador (o bien simular) cada metabolito indivi-
dualmente con los mismos parametros que se uti-
lizardn en las muestras a cuantificar, conociendo
previamente la concentracion real de los mismos.
Con estas mediciones se arma una base que consta
de todos los metabolitos individuales medidos y
se utiliza la misma para simular el espectro que se
estudia, haciendo un “fiteo™ de la base completa
con el espectro. Las amplitudes de los picos que
devuelve el programa representan la proporcién
entre el metabolito de la base, cuya concentracién
se conoce y el metabolito del espectro que se estad
midiendo, lo que implica que finalmente puedan
calcularse las concentraciones absolutas de los
metabolitos presentes en el espectro en estudio
y se obtenga mds informacién. La ventaja en la
utilizacién de QUEST, entonces, es la obtencion
de una cuantificacion absoluta del espectro. Un
método parecido se encuentra en el paquete infor-
maético LCModel.
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Base de los espectros individuales utilizada en Quest obtenida de fantomas realizado en FLENI. Muestra del resultado del cdlculo
(estimacion del porcentaje de espectro individual en el espectro clinico) de un espectro de TE=30 ms de un tumor cerebral
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Lamentablemente, en la cuantificacion abso-
luta, el grado de dificultad en el andlisis es pro-
porcional a la cantidad de la informacion que se
obtiene.

A continuacion, se analizan los espectros de
manera cualitativa dado que ésta es la mds senci-
lla y resulta suficiente para el andlisis que se plan-
tea en el articulo.

MRS DE CEREBRO
Y SU APLICACION A TUMORES

Poco después de la incorporacién de la técni-
ca de MRS en cerebro, comenzé a afianzarse la
idea de que la més evidente y clara utilidad de
la misma serfa en el estudio de lesiones de apa-
riencia tumoral. Varios grupos de investigado-
res pensaron incluso que la MRS podria llegar
a reemplazar la toma de muestra de tejido como
método de diagndstico en un futuro cercano, ya
que permitirfa caracterizar el tipo de tumor de un
modo no invasivo. Y si bien la MRS, junto con
las imdgenes y la clinica del paciente, permite en
algunos casos indicar si una lesién es 0 no tumo-
ral, actualmente todos los trabajos muestran que
una clasificacién precisa de la estirpe tumoral no
es posible con MRS. Si ademds se considera la
proyeccién que parece tener el estudio genético y
molecular del tejido tumoral para caracterizar al
mismo, claramente se ve que la intencién de una
caracterizacion del tumor por MRS pierde sentido
y utilidad clinica’*.

De la misma manera en que se veia progresi-
vamente la imposibilidad de caracterizar tumores
por MRS, se estd observando actualmente que la
aplicacién de esta técnica en lesiones tumorales
o de apariencia tumoral parece estar dirigiéndose
al seguimiento de las mismas con el objeto de es-
timar su evolucién. Asi, la MRS se afianza como
una secuencia mds dentro de un conjunto de se-
cuencias de imdgenes anatémicas convencionales
y funcionales (difusién, perfusion, DTI) que per-
mite dar apoyo o sugerir cierto reparo con respec-
to a un diagndstico.

Caracterizacién de tumores por RMIL.
Mas de 10 afios de trabajo con MRS en tumores

cerebrales de distintos grupos permitieron estable-
cer cierta clasificacién tumoral que sigue un patrén

bastante claro y coherente con lo que se ve en las
imédgenes, pero que sin embargo, no parece aportar
un conocimiento nuevo y relevante al que se ve en
las imdgenes y al diagnéstico patologico.

De esta manera, la mejor clasificacion que se
ha conseguido teniendo en cuenta sélo la MRS, es
dividir los tumores cerebrales en grandes grupos
(con casi un 90% de precision). Estos son: me-
ningiomas, tumores de alto grado. de bajo grado
y metéstasis’. No es el objetivo de este articulo
desarrollar las caracteristicas de los patrones de
los espectros que determinan estos distintos ti-
pos de tumores, ya que mucho se escribid y se
sigue escribiendo al respecto'*'' Lo cierto es que,
generalmente, un estudio completo de imdgenes
también permite caracterizar las lesiones dentro
de esos mismos grupos; de tal forma que el es-
pectro, la mayoria de las veces, s6lo refuerza esta
categorizacion. Sin embargo, como s¢ desarrolla a
continuacién, no siempre es asi.

Parte de esta no-congruencia entre imagen
y espectros se encuentra en “cudndo” y “como”
se realizé el estudio. El cudndo se debe a que el
paciente llega muchas veces al estudio de imd-
genes recién cuando se manifiesta clinicamente
la lesi6n, por lo que el estadio en el que se en-
cuentra el tumor, en dependencia de la zona en
la que estd ubicado, podré ser temprano o no. El
patrén del espectro estd dado por la etapa en la
que se encuentra el tumor en el momento del estu-
dio y es posible que existan cambios funcionales
y metabélicos que anteceden a los cambios mor-
folégicos, lo que lleva a una incoherencia entre
el estudio de imagenes y el espectro en cuestion,
que generalmente terminan coincidiendo dias o
meses mds tarde (Grupo de imédgenes 2a y 2b). El
cémo sirve para tener en cuenta aquellos proble-
mas que son mds bien independientes del tipo de
lesién y mds dependientes de otros factores como
la localizacién, el tamafio, la pericia del técnico
que realiza el estudio, etc. A modo de ejemplo,
puede una lesion ser muy pequefia comparada con
el volumen minimo de voxel sugerido, entonces el
espectro estard necesariamente “contaminado™
con tejido normal y la lesion serd enmascarada; o
bien se encuentra la lesién en una regién donde la
homogenizacién del campo no es posible, de for-
ma que el espectro no resulta de buena calidad; o
bien sencillamente el voxel, por algiin motivo, no
fue colocado en la regién més representativa de la
lesién (grupo de imagenes 3).
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Imagen 3: Paciente con Glioblastoma Multtiforme. Puede apreciarse €n el espectro una alta concentracion de Glux, una caida del

Naa y leve presencia de lipidos, junto con dos picos casi normales de Cho y Cr lo que indicarfa mas probable un tumor glial Il que
un glioblastoma multiforme, en el que se esperarfa una Cho muy aumentada y una presencia de lipidos mds marcada. La presencia
de sangre o calcio visible en la secuencia GRE llevd a colocar el voxel en un region no del todo representativa de |a estirpe tumoral

a la que pertenece la lesion

Debido a lo detallado en esta seccion, es im-
portante recordar que, en lo que respecta a la in-
terpretacién de un espectro, antes de obtener una
conclusién es conveniente y necesario tener en
cuenta en conjunto todas las secuencias de imd-
genes, la region de dénde se obtuvo el espectro y,
evidentemente, el espectro mismo.

Lesiones con apariencia tumoral

Una aplicacion interesante de la RMS es auxi-
liar en ciertos diagnésticos cuando las imdgenes
tienen apariencia tumoral, pero la clinica duda en
el diagnéstico '*'* Casos de lesiones pseudo tumo-
rales de esclerosis miltiple, asi como isquemias,
pueden ser diagnosticadas con mas seguridad con
ayuda de las imdgenes y la espectroscopia. El si-
guiente ejemplo muestra uno de estos casos (Gru-
po de imédgenes 4).

Seguimiento de lesiones tumorales

El estudio sistemético de la evolucion de tu-
mores cerebrales es quizés uno de los préximos
desaffos de la RMI y la RMS. Si bien los cambios
morfolégicos hallados en las imagenes anatomicas

convencionales son los mds apreciados, lo cierto
es que en el caso de tumores dichos cambios pue-
den aparecer més tarde en esas imédgenes que en
las imédgenes funcionales. Varios son los trabajos
que destacan la utilidad de la RMS para anticipar
regiones de progresién del tumor 0 de respuesta
favorable al tratamiento antes que las imagenes
anatémicas demuestren algin cambio'*'5. Asi mis-
mo. otros estudios que involucran las secuencias
de perfusion y difusién demuestran que también
estas técnicas sirven en el estudio de la evolucion
y respuesta temprana el tratamiento'®"”.

Todos estos trabajos, sin embargo, conllevan
una carga adicional de andlisis que excede a la ad-
quisicién de la resonancia. En el proceso de com-
parar estudios, si se quiere ser preciso en la me-
todologia, es necesario comparar la misma region
entre estudios sucesivos, de 1o contrario se corre
el riesgo de obtener conclusiones erroneas.

Los problemas inherentes a la comparacion de
estudios consecutivos son:

« Para comparar imdgenes €s necesario adquirir
los mismos cortes anatémicos con los mismos
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pardmetros de adquisicién de las secuencias
y utilizar el mismo resonador. Y si bien las
dos dltimas condiciones son posibles, en la
mayoria de los equipos que se encuentran
actualmente en el mercado no puede asegurarse
el mismo corte anatémico, que sélo puede
ser, entonces, aproximado. De esta manera,
cualquier proceso de comparacién riguroso de
imédgenes implica un paso previo de co-regis-
tro de las imdgenes nuevas con las anteriores,
teniendo en cuenta el error asociado.

En el caso de la perfusion y difusion, al estar
basadas estas secuencias en secuencias EPI
(espin-eco o gradiente eco), también la cali-
dad de la imagen se debe controlar antes de la
comparacion. Asi mismo el bolo de gadolinio
deberia hacerse con bomba de contraste a una
velocidad fija.

En el caso de la espectroscopia, como en el de
la imagen, la ubicacién del voxel debe ser la
misma, con los mismos pardmetros de adqui-
sicion. Quizas es este estudio el mas dificil de
repetir ya que una vez adquirido el espectro no
es posible ningiin tipo de co-registro, alin en
estudios MV. Asi, la comparacién puede ser muy
dificil e incluso llevar a conclusiones erréneas.
Actualmente algunos equipos de RMI aseguran

Imagen 4: Paciente con imagen hipointensa en secuencia Hair en cuerpo calloso con un espectro normal para la region. For clinica,
el diagnostico resulta inespecfico. Se aconseja repetir estudio de RMI/RMS en 3-4 meses

mento desconocemos si es posible hacer lo mismo
con los espectros.

* Por (ltimo, y quizds tan importante como el
resto; es necesario un software especifico para
realizar este andlisis que debe ser cuantitativo.
O sea, es necesario saber si hubo cambios
entre estudios sucesivos; y si los hubo, en qué
porcentaje y donde se produjeron, ya que esta
informacién podria ser dtil.

* La comparacion de estos pardmetros (per-
fusién, difusién y espectroscopia, brillo y
contraste de la imagen) deberia ser de valores
absolutos, aunque sé6lo sean valores absolutos
institucionales. Y si bien esto complejiza el
andlisis, asegura mejor precisién y mayor
conocimiento sobre el resonador y los proce-
sos de adquisicién de imédgenes.

Los siguientes casos ejemplifican el andlisis a
realizar:

* (aso 1: Glioblastoma Multiforme
* Caso 2: Oligodendroglioma
i~ o

En este caso, el espectro 2D MV del estudio de
11/2006, atin cuando la regién no es exactamente

poder repetir las mismas secuencias y los mismos la misma, mostré un aumento de colina comparado
cortes anatomicos en estudios sucesivos, lo que con el contralateral. También la difusién mostraba
simplificaria la comparacién. Sin embargo, al mo- una sefial levemente hipointensa en esa region.
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Imagenes 5 (Caso 1): Paciente con glioblastoma operado en 2005. Se muestran las imagenes anatomicas del ultimo estudio
(03/2007) ya que no se vieron cambios en las imdgenes con respecto al estudio previo (12/2006). Asimismo, se muestran dos
imagenes con la ubicacién de los voxels estudiados en ambas fechas. Para cada imagen puede verse el espectro obtenido de dicha
ubicacién en la fecha 12/2006 (espectro superior) y el obtenido en la misma ubicacién en la fecha 03/2007 (espectro inferior). En
ambas ubicaciones puede notarse, al comparar los espectros contiguos en fechas, que los correspondientes al estudio mds actual
(03/2007) muestran un claro aumento de colina y de lipidos con respecto al estudio anterior

Conclusiones

La MRS clinica es una técnica dentro de la RMI
que en los tltimos afios se ha afianzado y consoli-
dado. Es dentro de todas las secuencias de resonan-
cia clinica la mayor “adquisicion-dependiente™, ya
que depende de muchos factores para obtener un
buen espectro. Y si bien actualmente se utiliza en
casi todas las regiones del cuerpo humano y con
diferentes niicleos, la espectroscopia de 'H en ce-
rebro es la més utilizada y difundida. Su méxima
aplicacién clinica sin duda es en la caracterizacion
de lesiones cerebrales, en especial de lesiones de
apariencia tumoral. En estos casos, si bien en un
principio se pens6 que podria llegar a caracterizar

distintos tipos de tumores, hoy se reconoce que no
es posible, aunque en el caso de tumores, si bien
logra una caracterizacion, ésta a veces puede ser
poco especifica del tipo y agresividad del mismo.

Sin embargo, la conjuncion de imédgenes ana-
témicas y funcionales (espectroscopia, difusion y
perfusion), junto con la clinica del paciente lo que
permite ampliar el conocimiento de estas lesiones
y ayuda a definir un diagnéstico més seguro.

En el caso tumores, queda por definir si es-
pectros pre-cirugfa, junto con las imagenes y la
biologia molecular del tumor, suman informaci6n
adicional sobre la posible evolucién del tumor a
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Imagenes de difusién
(ADC) y perfusién de
11/2006

Imigenes de difusion
(ADC) y perfusién de
11/2006

Imdgenes de difusion
(ADC) y perfusion de
03/2007

Espectro MV de
12/2006

El orden de los
espectros en la grilla
de la derecha se
corresponde con la
ubicacion de los
voxels sobre la imagen
anatomica

Espectro MV de
03/2007

El orden de los
espectros en la grilla
de la derecha se
corresponde con la
ubicacion de los
voxels sobre la imagen

anatémica ’
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Espectro SV de
03/2007

AoA Se eligio esta
TV TR, ubicacién por tener
"/ una perfusion elevada

Espectro SV de
03/2007

Se eligio esta
ubicacion por tener
una perfusion elevada

Imagen 6: Paciente con oligodendroglioma operado en dos ocasiones en regién parietal izquierda. Se muestran los dos dltimos
estudios. En el dltimo estudio (03/2007) se observa una sefal hipointensa en el ADC y una perfusién claramente aumentada en la
regidn derecha. Los espectros SV y 3D MV muestran un marcado aumento de colina, descenso de Naa y nula presencia de lipidos,

lo que presupone tumor de tipo oligodendroglioma.

la dada por la anatomia patolégica. Sin embargo,
es en el seguimiento de estas lesiones post-cirugia
donde creemos que la RMS, junto al resto de las
imagenes, tiene todavia mucha potencialidad para
evaluar la evolucién y la respuesta al tratamiento
de dichas lesiones. Es importante resaltar que el
conocimiento del tipo y fecha de tratamiento que
se realiz6 es sumamente relevante al momento de
hacer un andlisis, en especial si se llevé a cabo un
tratamiento con terapia radiante, en cuyo caso sa-
ber qué tipo de planificacion se utiliz6 (irradiacion
completa de cabeza, terapia conformada, intensi-
dad modulada, etc.) podria ser de gran utilidad.

Entendemos que la mejor manera de comparar
estudios es por medio de un software especifica-
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