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Resumen: Las imdgenes por contraste de fase en re-
sonancia magnética, permiten el estudio dindmico del
LCR, tanto cualitativamente como en forma cuantitati-
va, mediante la adquisicion de secuencias de direccion
opuesta sincronizadas con el ritmo cardiaco. Este tipo
de imdgenes resultan de utilidad en diferentes patolo-
gias tanto neuroldgicas como meuroquirirgicas, princi-
palmente en el estudio de las hidrocefalias, tanto en ni-

nos como en adultos.

El objetivo de este trabajo es revisar la utilidad diagnds-
tica de este tipo de nmeuroimdgenes, asi como también
conceptos fisicos y técnicos, resaltando sus limitaciones
y utilidad en diferentes condiciones patoldgicas.
Palabras clave: LCR, resonancia magnética, dindmi-
ca, contraste de fases, hidrocefalia, Arnold-Chiari.

Abstract: Magnetic resonance phase contrast images
allow the dynamic study of CSF, both qualitatively and
quantitatively, by the acquisition of sequences of op-
posite direction synchronized with the cardiac rhythm.
These types of images are useful in different neurologi-
cal and neurosurgical pathologies, mainly in the study
of hydrocephalus, both in children and adults.

The objective of this work is to review the diagnostic
utility of this type of neuroimaging, as well as physical
and technical concepts, highlighting its limitations and
usefulness in different pathological conditions.
Keywords: CSF, magnetic resonance, dynamic, phase
contrast, hydrocephalus, arnold-Chiari.
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CONCEPTOS FISICOS Y TECNICOS

El objetivo de este trabajo es realizar una revi-
sion sobre la utilidad de las imagenes por contraste
de fase en el analisis dinamico del liquido cefalo-
raquideo, incluyendo conceptos fisicos y técnicos de
esta modalidad imagenologica, asi como también
sus indicaciones y limitaciones haciendo hincapié en
las diferentes condiciones patologicas que afectan el
flujo de liquido céfalo-raquideo (LCR).

Desde un punto de vista clinico y diagnoéstico, la
posibilidad de obtener informacién dindmica sobre
el movimiento del LCR en el interior del créaneo de
manera no invasiva, resulta de importancia para el
estudio de diferentes patologias en las que dicha cir-
culaciéon se encuentra alterada. Como ejemplo de
ello, se destaca el estudio de las hidrocefalias, en
las que la demostracion de obstrucciones al tran-
sito del LCR, permiten una primer aproximacién
diagnostica al dividir el cuadro entre hidrocefalias
comunicantes e hidrocefalias no comunicantes.
Desde la primer publicacion en 1985,' las image-
nes por contraste de fases en RM (PC, del inglés
phase contrast), se constituyeron en una modalidad
funcional (Dado que no brindan informaciéon mor-
fologica), que permite el anélisis de fluidos en mo-
vimiento, mediante la adquisiciéon de imagenes con
fases de adquisicion opuestas (vectores contrarios),
en las que la senal es dependiente de la velocidad
de aquellos protones que se movilizan en la misma
direccion del campo magnético. De esta forma, la
senal de aquellos protones que permanecen estacio-
narios en las diferentes fases sera eliminada, mien-
tras que los protones que se movilizan durante la
fase de adquisicion generaran senal cuya intensidad
dependera tanto de su velocidad como direccion de
movimiento.?

Uno de los parametros técnicos mas relevantes en la
adquisicion de las imagenes por contrastes de fases
es la velocidad de codificacion (VENC), cuyo valor
debe ser fijado previo a la adquisicién del estudio.
El valor VENC, expresado en centimetros/segundo,
hace referencia al rango de velocidades en el cual los
protones generaran senal relevante a los fines del es-
tudio. De esta forma, si utilizamos rangos de VENC
entre 5-8cm/seg, solo obtendremos senal de aque-
llos protones correspondientes al flujo normal de
LCR, quedando excluidos de la imagen tanto aque-
llos protones estacionarios como los que se mueven
a velocidades menores al VENC utilizado. Por otro
lado, los protones cuya velocidad exceda el valor
de VENC, tampoco generaran senal debido al feno-
meno de aliasing.?

Teniendo en cuenta que en las diferentes patologias

en que el flujo de LCR se encuentre afectado, la
velocidad del mismo presentaré caracteristicas pro-
pias, resultando de suma importancia considerar el
contexto clinico a los fines de predecir rangos de ve-
locidades lo mas cercanos a la velocidad a que se
mueve el LCR del paciente. A modo de ejemplo,
si utilizamos valores de VENC altos para estudiar
estados hipodinamicas (por ejemplo una estenosis
acueductal), obtendremos sefial de muy pocos pro-
tones pudiendo sobreestimar la patologia.

Para lograr la secuenciaciéon de las imagenes y asi
adquirir imagenes con direccién opuesta, se utiliza
el gatillado de las mismas mediante la sincroniza-
cién con el ciclo cardiaco, obteniendo de esta ma-
nera imégenes tanto durante la sistole como en la
diastole, pudiendo registrarse la actividad cardiaca
en forma retrospectiva o predictiva, resultando el
registro retrospectivo més sensible. Dicha sincroni-
zacion o gatillado, puede lograrse mediante la uti-
lizacion de registro electrocardiografico o respirato-
rio.

Si bien el registro de la actividad cardiaca logra un
monitoreo mas fiable, requiere la utilizacion de elec-
trodos de superficie, los cuales deben ser aptos para
RM, generando ademéas su colocacién una exten-
sién en los tiempos de adquisicién. Por otra parte,
en aquellos pacientes que presentan altas frecuen-
cias cardiacas o frecuencias irregulares, por ejemplo
en arritmias cardiacas, la adquisiciéon puede resul-
tar dificultada y poco precisa.

Una opcion menos sensible aunque mas simple pa-
ra el registro del ciclo cardiaco, es la utilizacion de
sensores periféricos fotosensibles, similares a los uti-
lizados en la oximetria de pulso, que sincronizaran
el estudio segiin el ciclo respiratorio.

EVALUACION DE LAS IMAGENES POR
CONTRASTE DE FASES

El estudio dindmico del LCR mediante contrastes
de fases, puede realizarse tanto en forma cualitati-
va como cuantitativa. La evaluacion cualitativa se
basa principalmente en la visualizaciéon y reconoci-
miento de las variaciones en la senal del LCR a lo
largo del ciclo cardiaco y su correlato anatémico.
Durante la sistole cardiaca, existe un incremento en
el volumen intracraneano a expensas del ingreso de
sangre arterial, el cual es compensado por la salida
de LCR a través del foramen magno y de sangre ha-
cia el sistema venoso. Este flujo de LCR, se invierte
durante la diastole, en la cual hay un descenso del
volumen intracraneano derivado principalmente de
la salida de sangre mediante el sistema venoso.*
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Por convencion, aquellos flujos diastolicos o ascen-
dentes (en sentido caudal-craneal) mostraran baja
senal, mientras que el movimiento de LCR duran-
te la sistole (flujo craneo-caudal), presentara sefial
hiperintensa® (Fig. 1). Existen ademés flujos rever-
sos normales durante el ciclo cardiaco, detectables
tanto en la sistole como en la diastole tempranas.®

Figura 1: Imagenes por contraste de fases en plano
sagital mostrando las variaciones de la senal del
LCR durante el ciclo cardiaco. Durante la sistole
(A), la sefial del LCR es alta, mientras que es hi-
pointensa durante la fase diastélica (B).

Se generara un set de 3 tipos de imagenes 2D pa-
ra su visualizacion dindmica (modo cine), mediante
las cuales veremos principalmente los cambios que
sufre la sefial durante el ciclo cardiaco (Fig. 2). El
flujo se representara sobre un fondo estéatico (in-
formacion morfologica), cuya senal variaré segin la
informacion brindada. En un primer set, veremos
el flujo de LCR con senal alta sobre un fondo visi-
ble, informando la magnitud del flujo compensado
(o iméagenes de re-fase), resultando estas imagenes
atiles como reparo anatémico. En las imégenes de
magnitud, se obtendra informacion cualitativa acer-
ca de la velocidad del LCR y la sefial del flujo se-
ra alta independientemente de su direccién, con un
fondo suprimido (negro); mientras que en el altimo
grupo de imégenes, o de fase, la senal del flujo de-
pendera de su direccion, en este caso sobre un fondo
suprimido (gris).? +*

Figura 2: Imégenes por contraste de fases para eva-
luacién cualitativa. Imagen de refase (A), de mag-
nitud (B) y de refase (C).

Podremos asi valorar diferentes cualidades en el mo-
vimiento del LCR, utilizando como referencia, una

imagen anatémica estatica. Si bien a los fines de vi-
sualizar el mayor ntimero de estructuras en relacion
al flujo de LCR, este tipo de imégenes suelen ser
utilizadas principalmente en plano sagital, pueden
también ser adquiridas en otros planos segun lo de-
mande la patologia a estudiar. Para el analisis cuan-
titativo, se requiere realizar una nueva adquisicién,
localizada en algtin punto anatémico de interés, el
cual variara segin la patologia del paciente; de esta
forma podemos definir una region de interés (ROI)
(Fig. 3), sobre la que podréan realizarse mediciones
del LCR a nivel del acueducto de Silvio (como en el
caso de las hidrocefalias normotensivas del adulto),
o a nivel de la unién craneo-cervical como ocurre
al estudiar pacientes con malformacién de Arnold-
Chiari.

Figura 3: Imagen sagital T2 (A), mostrando el plano
de corte donde se realizara la adquisicién cualitativa
a nivel del acueducto (linea blanca). En la imagen
B, se observa la imagen de refase adquirida segtn
el plano diagramado en la figura A.

Entre las variantes dindmicas pasibles de ser cuanti-
ficadas en el analisis de la dinamica de LCR, quizas
las méas importantes son el flujo promedio y el vo-
lumen por ciclo, pudiendo ademas medirse las velo-
cidades sistolica y diastélica maximas, la amplitud
de velocidades, etc.

Como se menciond previamente, debemos estable-
cer una region de interés o ROI, para lo cual deben
tenerse en cuenta algunos conceptos a fin de evitar
errores diagnosticos. El ROI ideal, se ajustara en
forma y tamano al lugar por donde esté circulando
LCR, por ejemplo el acueducto de Silvio, debiendo
hallarse ocupado principalmente por senal deriva-
da del LCR y excluyendo aquella senal proveniente
del parénquima encefalico o de estructuras vecinas
a fin de no contaminar la cuantificaciéon. Por otra
parte debemos establecer y normatizar la posicion
del ROI, debido a que variaciones en la misma pue-
den afectar la cuantificacion.

Una vez establecido el ROI y adquiridas las imége-
nes, valoraremos las diferentes variables dinamicas
antes mencionadas (flujo, volumen, etc.), debiendo
considerarse sus valores en relacion a cada patologia
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estudiada.

En sintesis, la evaluacion dindmica del LCR consta
de una primera aproximacion cualitativa, en la cual
se considera principalmente la variabilidad de la se-
nal del LCR a lo largo del ciclo cardiaco, mientras
que la evaluacion cuantitativa permite valorar pa-
rametros hidrodinamicos cuya relevancia diagnos-
tica variard segun la patologia como discutiremos
més adelante. La variaciéon en cada una de las con-
sideraciones técnicas mencionadas, constituye por
si misma una potencial fuente de error al momen-
to del diagnostico. Otra fuente de variabilidad la
constituyen factores inherentes a las caracteristicas
fisiologicas de los pacientes. En este sentido existen
variaciones fisiologicas en la dinamica del LCR, las
cuales pueden influir en el analisis de grupos, como
pueden ser la edad y el horario de examen (ritmo
circadiano).*

APLICACIONES CLINICAS

Desde un punto de vista asistencial, quizas la mayor
indicacion para la evaluacion dinamica del LCR, re-
sulta del estudio de pacientes con hidrocefalia nor-
motensiva del adulto (HNA), por lo que nos deten-
dremos principalmente en esta patologia. No obs-
tante esto, las imégenes por contraste de fases resul-
tan de utilidad para el estudio de otras alteraciones
en la dindmica del LCR, debiendo considerarse ca-
racteristicas propias de cada una que pueden afectar
el valor diagnostico de este tipo de imégenes.

Hidrocefalia normotensiva del adulto

(HNA)

Desde un punto de vista diagnostico, la HNA moti-
va el mayor nimero de solicitudes de estudio dina-
mico del LCR en pacientes adultos.

Si bien esta patologia se caracteriza clinicamente
por una triada clésica de trastornos de la marcha,
alteraciones esfinterianas y demencia, la misma no
suele presentarse en forma completa, principalmen-
te en etapas tempranas, por lo que en muchos casos
obliga a descartar otras etiologias. Asi mismo, dado
que la HNA afecta pacientes anosos, muchas veces
se presenta en conjunto con cambios degenerativos
esperados para la edad o asociada a otras patolo-
gias propias del grupo etario, aspectos que pueden
dificultar su reconocimiento tanto clinica como ra-
diologicamente.

La potencial reversibilidad del cuadro mediante
el tratamiento de derivacién ventricular, principal-
mente la demencia asociada a HNA, hace que el

diagnéstico temprano de esta patologia sea de ra-
dical importancia, resultando las imagenes PC tuti-
les tanto para su diagnoéstico como para elecciéon de
aquellos pacientes pasibles de recibir tratamiento
derivativo.

En cuanto a su fisiopatologia, si bien la misma no
es del todo clara, se destaca la presencia de hidroce-
falia comunicante con dilatacion del sistema ventri-
cular, principalmente los ventriculos laterales, deri-
vada de un flujo de LCR de caracteristicas hiperdi-
némicas, con una falla en la fase diastélica, lo cual
genera un efecto de martillo por parte del contenido
ventricular sobre el parénquima encefalico. La pro-
longacién en tiempo de dicho trastorno hidrodiné-
mico, asi como también la presencia de un estado de
hipoperfusion secundario, condicionaria el dano del
parénquima encefélico, principalmente en la sustan-
cia blanca periventricular y areas prefontales, como
también de areas alejadas, principalmente los haces
cortico-espinales y estructuras del tronco enceféli-
co.b

En un primer tiempo evolutivo, el aumento de la
tension generada por el ventriculo dilatado, “gol-
peando” contra un parénquima cerebral poco com-
placiente como es el tejido cerebral normal, hace
que el movimiento del LCR se vuelva hiperdina-
mico. Con el paso del tiempo la sustancia blanca
periventricular afectada, donde se desarrollaran fe-
némenos principalmente glidticos, generard un en-
torno mas complaciente, por lo que transitoriamen-
te la hiperdinamia mostrara una “mejora” relativa,
permitiendo una mayor dilatacion ventricular, con
compresion de otras areas, como por ejemplo los
surcos de la convexidad, lo cual justifica el dano
motor al afectar la corteza rolandica y los haces pi-
ramidales.

En cuanto al estudio de la HNA por RM, existen
signos radiologicos que permiten inferir el diagnosti-
co en un paciente con hidrocefalia (Indice de Evans
mayor de 0,3), entre los cuales se destacan la sefial
de flujo en el acueducto de Silvio, III y IV ventricu-
los; el signo del surco cingular posterior y el angulo
calloso, cada uno con diferente valor clinico. Estos
signos radiolégicos deben considerarse en funcién de
los demés elementos diagnosticos, ya sea el contexto
clinico como el resultado de otras pruebas diagnos-
ticas (las punciones evacuadoras de LCR, cisterno-
grafia radioisotopica, etc).

Las imégenes PC, aportan al diagnéstico de la
HNA, permitiendo en un principio establecer el ca-
racter comunicante de la hidrocefalia, al tiempo que
permiten valorar las caracteristicas dinamicas del
flujo de LCR mediante analisis cuantitativo (Fig.
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4),* cuestion en la que nos detendremos a fin de
establecer algunos conceptos. Debemos tomar en
cuenta que el estado hiperdindmico del flujo de LCR
en la HNA, obliga a utilizar valores de VENC su-
periores a los normales, por lo que en el estudio de
estos pacientes habitualmente se utilizan velocida-
des de entre 20 y 23 cm/seg.

Figura 4: HNA. En la imagen sagital T2, se obser-
va el plano de corte para la evaluacién dinédmica,
perpendicular al acueducto de Silvio (linea); note-
se la senal hipointensa del LCR indicando flujo hi-
perdindmico (flechas). Imagen PC en plano axial
definiendo el ROI a nivel del acueducto (B). Las
imagenes C y D muestran elementos de evaluacion
cuantitativa, tanto la grafica del flujo (C), como la
tabla con los diferentes parametros evaluados (D).

Como se dijera previamente, la evaluacion cuanti-
tativa de la dinamica de LCR, permite establecer
algunas variables, de las cuales las de mayor impor-
tancia diagnostica son el flujo promedio acueductal
y el volumen stroke absoluto.

Debemos hacer incapié en algunos conceptos técni-
cos ya mencionados, que influyen la cuantificacion.
Como se mencionara previamente, la adquisicion
cuantitativa, se realiza con una imagen 2D locali-
zada en la mitad del acueducto de Silvio y perpen-
dicular al mismo, debiendo tenerse en cuenta que un
correcto posicionamiento del corte, permitira obte-
ner medidas tanto certeras como reproducibles.
Otro factor a tener en cuenta, viene dado por la
forma de postproceso y en esto debera tenerse en
cuenta que no existe uniformidad entre los diferen-
tes fabricantes de equipos, en cuanto al método de
cuantificacion. Asi mientras en algunos casos, se de-

be establecer mediante la definicién del ROI, tanto
el area con flujo de LCR como también el parén-
quima periacueductal o background a los fines de
evitar las variaciones dadas por el movimiento de
este ultimo, otros fabricantes cuantifican solamente
el flujo acueductal central. De esta forma vemos que
un mismo paciente estudiado en diferentes equipos,
es pasible de mostrar variaciones en los resultados.
Uno de los elementos diagnoésticos derivados del
analisis cuantitativo es el flujo promedio, el cual
constituye el volumen de LCR que atraviesa el
acueducto en unidad de tiempo, independiente-
mente de su direccion, expresado generalmente en
ml/minutos.” Desde la publicacién de Luetmer en
2002,% el fluyjo de LCR promedio obtenido en el
acueducto de Silvio, es un parametro ampliamen-
te utilizado en el estudio de pacientes con sospecha
de HNA. Dicho trabajo, logré diferenciar pacientes
anosos tanto normales como pacientes con deterioro
cognitivo (entre cuyas causas se incluian deterioro
cognitivo leve, enfermedad de Alzheimer, enferme-
dad de Parkinson, etc), de aquellos pacientes con
HNA en los cuales se observo un flujo promedio
mayor de 18 ml/min con un patrén de flujo de ti-
po sinusoidal. Otros trabajos,’ recomiendan la uti-
lizacion de valores de flujo promedio mayores (24
ml/min), a fin de lograr una mayor especificidad.
En nuestra experiencia, son relativamente pocos los
pacientes con alta sospecha clinica de HNA que ma-
nejan flujos promedios mayores a 15 ml/min, por lo
que no es erréneo plantearse la necesidad de estable-
cer nuevos valores de referencia segiin la experiencia
de cada institucion.

El siguiente valor de utilidad cuya importancia ra-
dica en que predice la respuesta al tratamiento de
derivacién ventricular, es el volumen stroke abso-
luto (en ingles AVS), el cual hace referencia a la
cantidad de LCR que atraviesa el punto de explo-
raciéon en cada ciclo cardiaco, siendo expresado en
microlitros (). Desde las publicaciones de Brad-
ley y colaboradores,'? se establecié el concepto de
que aquellos pacientes con HNA que manejan un
AVS mayor a 42 pL, se beneficiarian con la coloca-
cion de sistemas de derivacion ventricular, al tiempo
que una menor cantidad de pacientes “no responde-
dores” serian sometidos a dicho tratamiento con las
morbilidades asociados al mismo.

Entre las principales criticas a la validez de este
parametro, podemos contar a las variaciones que
sufre el estado hiperdinamico de la circulacion del
LCR en la HNA, dado que existen momentos en
la evolucion de la patologia en los que mecanismos
de compensaciéon por parte del cerebro modifican
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en forma significativa el AVS, con lo que debemos
tener en cuenta en que momento de la enfermedad
se encuentra el paciente. En este sentido, el mis-
mo Bradley cuestiona el comportamiento del AVS
respecto a la atrofia cerebral,'! a rafz de lo publica-
do por otros autores,'? mencionando la variabilidad
existente entre los distintos fabricantes acerca de la
cuantificacion de AVS y recomendando reconocer
mediante experiencia propia los valores de normali-
dad para cada centro.

En un trabajo publicado en 2015,'3 se evalué la me-
dicion del AVS en pacientes con HNA candidatos al
tratamiento quirdrgico, a los cuales se les realizaba
ademés la medicién tanto de la presiéon intracra-
neana como de la variabilidad sisto-diastolica de la
misma previo a la cirugia de derivaciéon. En este
trabajo, el AVS no mostré correlaciéon con algunas
de las variables comparadas en forma invasiva, con-
cluyendo que el AVS no resulta de utilidad para
valorar la compliance cerebral en casos candidatos
al shunt ventricular. En nuestra practica habitual,
los pacientes con mayor sospecha diagnodstica tanto
clinica como en las imagenes morfologicas, mues-
tran en general valores de AVS por sobre el punto
de corte de 42 uL. establecido en la bibliografia.
No obstante ser una herramienta diagnostica am-
pliamente validada tanto en la bibliografia como en
la practica asistencial diaria, las limitaciones pro-
pias del método, resultantes principalmente de la
existencia de fuentes de variabilidad, hacen necesa-
rio el conocimiento tanto de la técnica de adquisi-
cion como de las formas de postproceso y lectura en
los pacientes estudiados por HNA.

Otras aplicaciones clinicas

Existen otras patologias en las cuales las iméagenes
por contraste de fases resultan de utilidad. Quizas
una de las mas importantes sea el estudio de la mal-
formacion de Arnold Chiari, tanto en la evaluacion
prequirirgica como en la evaluacion postoperatoria.
La malformacién de Arnold Chiari, se caracteriza
por un descenso patolégico de las amigdalas cere-
belosas a través del foramen magno (Fig. 5), lo cual
genera una obstruccién dindmica al flujo de LCR
a nivel de la unién créaneo-espinal, obstruccion que
se hace méas evidente durante la fase diastolica me-
dia. '

Figura 5: Malformacion de Arnold Chiari tipo I.
Imagen sagital T2 (A); la flecha sefiala el descen-
so patolégico de las amigdalas cerebelosas a través
del foramen magno. En la imagen B, se observa una
imagen de fase indicando el plano en el que se adqui-
rird la secuencia para evaluaciéon cuantitativa. No6-
tese que la misma se debe realizar por debajo de la
amigdala (linea). La imagen C corresponde a ima-
gen PC axial; el asterisco senal el cordon medular
mientras que las flechas indican faltas de senal en
el fujo de LCR anterior, derivadas de fenémenos de
aliasing propios de la patologia.

En la evaluacioén cualitativa de la dindmica de LCR
mediante imagenes PC, veremos afectado el flujo
caudal durante la meso-diastole a nivel de la union
craneo espinal y con localizaciéon posterior, mien-
tras que en la sistole se apreciara un flujo reverso,
alteraciones generadas por la impronta que produce
la amigdala descendida sobre el flujo de LCR. Esta
obstruccion genera que el pasaje de LCR a dicho a
través de la unién craneo-espinal se efectiie por el
componente anterior de la misma. Dicho disbalance
en la circulacion de LCR, debe desaparecer tras el
tratamiento quirargico, resultando un flujo equita-
tivo tanto anterior como posterior en los casos con
mejoria postquirirgica.

A su vez, en aquellos pacientes con malformacion
de Arnold Chiari asociado a dilatacion siringomié-
lica que sufren empeoramiento de sintomas, hayan
sido sometidos a cirugfa o no, las imagenes por con-
traste de fases permiten descubrir variaciones sisto-
diastolicas en la senal de la cavidad siringomiélica,
hallazgo que se asocia a deterioro motor en estos
pacientes.? 14

En relacion al analisis cuantitativo de la dinamica
del LCR en la malformacion de Chiari tipo I, el flujo
de LCR muestra un incremento en las velocidades
pico, mas evidente en la velocidad pico diastolica,
el cual puede reflejarse en fendmenos de aliasing vi-
sible en la circulacién anterior a nivel de la unién
craneo-espinal en paciente adulto sintométicos por-
tadores de dicha malformacion 15. Desde un punto
de vista técnico, la adquisicion de este tipo de iméa-
genes para el estudio de la malformacion de Arnold
Chiari, presenta variaciones respecto al estudio de
la HNA. En primer lugar, deberan adquirirse imé-
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genes tanto en plano sagital, a los fines de valorar el
transito de LCR en la unién craneo-espinal, como
también imagenes cuantitativas en plano axial, ubi-
cadas por debajo de la herniacion amigdalina. Por
otra parte, en este tipo de pacientes, utilizaremos
valores de VENC de entre 5 y 7 ml/seg.

Si bien la cuantificacion mediante valores determi-
nados, tal como sucede en la HNA no se encuentra
tan afianzada, en aquellos casos con compromiso
en el pasaje de LCR secundario al descenso de las
amigdalas, se generard un transito de LCR de pre-
dominio anterior, el cual mostrara aumento de su
velocidad con el consiguiente alliasing (velocidades
que superan el VENC), generando defectos de se-
nal. Dichas imagenes no se hallan presentas en los
pacientes normales, debiendo ademas desaparecer
en aquellos pacientes sometidos a cirugia y con res-
puesta favorable.

Otra indicacion para el uso de imégenes por con-
traste de fases, resulta del estudio de los quistes
aracnoideos (Fig. 6). Si bien la mayor parte de estos
no muestran crecimiento a lo largo de su evolucion,
en algunos casos, pueden hallarse en comunicacion
con el espacio subaracnoideo, pudiendo de esta for-
ma, presentar crecimiento. Mediante la adquisicion
de imagenes por contraste de fases y utilizando va-
lores bajos de VENC (menores a 4ml/seg), se puede
visualizar el sitio de comunicacién, lo cual orienta
el tratamiento quirtrgico.'®

Figura 6: Quiste aracnoideo derecho con importan-
te efecto de masa (A). Las imagenes PC en plano
coronal (B), no muestran cambios de senal sisto-
diastolica que infieran comunicacién con el espacio
subaracnoideo.

Entre otras aplicaciones de esta modalidad de RM,
podemos citar la evaluacion de la permeabilidad de
las III ventriculostomia, la evaluacién de catéteres
de derivacién y el anélisis de quistes de la fosa pos-
terior.

En aquellos pacientes con hidrocefalias no comuni-
cantes, la ostomia del III ventriculo permite derivar

el flujo del LCR desde dicha cavidad ventricular ha-
cia la cisterna supraselar, evitando asi el punto de
obstruccion (por ejemplo en las estenosis acueducta-
les). Las imégenes por contraste de fases permiten
evaluar el funcionamiento de la III ventriculosto-
mia, al demostrar las variaciones sisto-diastolica en
la senial del LCR a nivel de la cisterna supraselar,
derivadas la neocomunicacion (Fig. 7).

magnitud (A) y refase
(B), mostrando senial de flujo correspondiente a una
ostomia del IIT ventriculo (flechas).

Figura 7: Imégenes PC, de

Las malformaciones quisticas de la fosa posterior,
corresponde a un amplio espectro de patologias con
variable repercusion clinica, las cuales van desde
la megacisterna magna y el quiste aracnoideo, has-
ta malformaciones complejas como el sindrome de
dandy Walker y sus variantes. La demostracion de
comunicacion entre la formacién quistica y el IV
ventriculo constituye un elemento diagnostico en la
clasificacion de estas anomalias (Fig. 8) por lo que
las secuencias dinamicas por contraste de fases, re-
sultan indispensables al momento de diferenciarlas,
tal es el caso de la diferenciacion entre un quiste de
la bolsa de Blacke y la megacisterna magna.!”

Aquellas patologias que generen obstruccion al tran-
sito de LCR, hidrocefalias no comunicantes, altera-
ran las variaciones de senal derivadas del ritmo car-
diaco en las imégenes por contraste de fases. De esta
forma podra valorarse tanto el grado de obstruccion
como el sitio de la misma en aquellos pacientes hi-
drocefalicos. Como ejemplos clasicos de dicha alte-
racién, mencionaremos las estenosis del acueducto
de Silvio, tanto las congénitas como las adquiridas,
mayormente derivadas de la presencia de tumores
tectales. Asi mismo, esta alteracion en la senal del
flujo de LCR, resulta de utilidad en casos de exclu-
sién del IV ventriculo asi como también para eva-
luar la permeabilidad en los sistemas de derivacion
ventricular cuando se sospecha su obstruccion.
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Figura 8: Quiste de la bolsa de Blacke. En la ima-
gen sagital T2 (A), se observa la presencia de una
imagen quistica de fosa posterior en localizacion in-
fravermiana (*). La imagen por contraste de fase
demuestra la comunicacién entre el IV® ventriculo
y el quiste (flecha).

PERSPECTIVA FUTURA

Si bien las imagenes por contraste de fase constitu-
yen el principal método radiologico para la evalua-
cién dindmica y no invasiva del flujo de LCR, pre-
senta limitaciones ya mencionadas. En este sentido,
las imégenes por contraste de fases, no permiten
evaluar flujos de muy baja velocidad, ni valoracio-
nes volumétricas, por lo que quedan limitadas a la
valoracion de una unica localizacion (imagen 2D).
La aparicion de nuevas secuencias dinamicas (deno-
minadas Time Slip),'® permiten valorar las caracte-
risticas dinamicas del LCR en un volumen de encé-
falo, con lo cual pueden detectarse flujos multidirec-
cionales y de baja velocidad, permitiendo reconocer
la presencia de flujos turbulentos en los ventriculos,
cuyo patréon puede verse alterado en algunas pato-
logias tal es el caso de la HNA donde dichos flujos
desaparecen La existencia de movimiento de flujos a
nivel del parénquima encefalico, vehiculizados a tra-
vés de los espacios perivasculares de Virchow Robin,
puede ser demostrada mediante este tipo de imége-
nes.

Si bien este tipo de secuencias resultan promiso-
rias, aun no tienen repercusion en la practica clini-
ca, contando ademas con algunas limitantes, princi-
palmente la derivada de la evaluacién de pequenas
areas.

Figura 9: Estenosis acueductal en un paciente adul-
to con hidrocefalia. Imagen sagital T2 (A), mos-
trando un acueducto dilatado sin lesiones visibles
(flecha). En B, se observa ausencia del flujo acue-
ductal (circulo), en imagen por contraste de fases.

Figura 10: Hidrocefalia no comunicante. La imagen
sagital T2 (A), muestra una lesion quistica a nivel
del acueducto de Silvio (flecha). La imagen B co-
rresponde a una imagen de fase, donde se observa
el area de la lesion (circulo). En las imagenes de
magnitud (C y D), obtenidas en diferentes momen-
tos del ciclo cardiaco, no se observa senal de flujo
en topografia del acueducto (circulos).

CONCLUSIONES

La valoraciéon dindmica del flujo de LCR mediante
secuencias de RM por contraste de fases, constitu-
ye el principal método por imégenes para valorar
diferentes patologias que afectan la circulacion del
mismo, tanto en forma cuantitativa como cualitati-
va.

Debido a que cada patologia presenta caracteris-
ticas hidrodinamicas propias, la secuencia deberé
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adaptarse en su técnica de adquisiciéon al perfil pa-
tologico de cada paciente.
La HNA es quizas la principal indicacion para este

Treatment. Curr Neurol Neurosci Rep. 2008; 8:
371-6.
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