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RESUMEN

La calidad de los equipos de resonancia magnética depen-
de de cuatro caracteristicas principales: El campo magnético,
gradientes, software y bobinas.

Aunque las imdgenes convencionales de resonancia magnéti-
ca son un método efectivo para la deteccion y localizacion de
lesiones intracranealas, se han desarrollado nuevas técnicas
de imdgenes. Actualmente las neuroimdgenes pueden mos-
trar fisiologia y funcion cerebral normal y anormal.

Las moléculas de agua tienen un movimiento aleatorio nor-
mal, conocido como movimiento Browniano. Este movimien-
to es la base de una nueva técnica conocida como imagenes
ponderadas en difusion (DWI), las cuales son muy utiles en la
evaluacion de lo pacientes con infartos y tumores cerebrales.
La perfusion por resonancia magnética entrega una correla-
cion visual de la dilatacion de los vasos sanguineos, aumento
de volumen de los vasos sanguineos y permeabilidad utiles en
la evaluacion de tumores cerebrales.

La espectroscopia por resonancia magnética es una técnica
no invasiva para examinar la bioquimica de varias regiones
cerebrales, y compara tejido cerebral normal y patoldgico.

SUMMARY

Quality of magnetic resonance equipment depend on four
important characteristics. Magnetic field, gradients, software
and colls.

Although conventional magnetic resonance imaging (MRI) is
effective in detecting the location of intracranial lesions, new
imaging techniques have been developed.

Neuroimaging has become a means to display both normal
and abnormal brain physiology and function. Water molecules

have a normal random movement, known as Brownian
movement. This movement is the basis of a new technique
know as Diffusion-weighted imaging, that is very useful in
stroke and brain tumor patients.

Perfusion MRI provides a visual correlate of vessel dilatation,
increased blood vessel volume, and permeability useful in
brain tumors.

Proton magnetic resonance spectroscopy is a non-invasive
method to examine the biochemistry of various brain regions,
and compare normal and pathologic brain tissue.

INTRODUCCION
La adquisicion de un nuevo equipo siempre conlleva la pregunta por parte
de los colegas clinicos de qué nuevas utilidades trae y para qué nos sirve.

Para una adecuada evaluacién de un equipo de resonancia magnética
debemos fijarnos en cuatro puntos importantes como son la potencia
del magneto, la magnitud de las gradientes, el tipo o niimero de bobi-
nas y los software de post-proceso.

Las nuevas técnicas imagenoldgicas requieren del trabajo en conjunto
de estos componentes para la formacién de las imagenes. Sin duda,
la mayor parte de los avances actuales en resonancia viene ligado al
desarrollo de nuevas bobinas y software.

a.- La potencia del magneto del nuevo resonador es similar al ante-
rior 1,5 Tesla, pero el equipo nuevo se caracteriza por un tubo para el
paciente mas ancho, lo que reduce el riego de claustrofobia. El equi-
po permite ademas una significativa reduccion del ruido al interior del
gantry.



b.- El nuevo resonador magnético tiene las gradientes mas alta del
mercado, las cuales permiten aumentar la velocidad y resolucion de
los examenes. Garantizan un nivel de detalle que no es posible con
equipos antiguos mas lentos, en especial en drganos que tienen movi-
mientos como el corazdn en que las imagenes son borrosas.

c.- Contamos con bobinas flexibles, que reducen el tiempo de re-posi-
cionamiento durante el examen. Ademas la nueva tecnologia TIM (To-
tal Image Matrix), que permite la realizacion de un examen continuo
de todo el cuerpo, sin necesidad de hacerlo en partes, sin re-posicio-
namiento del paciente o cambio de bobinas. Esto permite un gran es-
pectro de aplicaciones, con TIM por primera vez tenemos imagenes de
cuerpo completo verdaderas, en una extension de 205 cm.

Esta tecnologia permite el estudio de la aorta y vasos de las extremi-
dades inferiores en un solo segmento. Ademas, es posible realizar la
bisqueda de metéstasis en todo el cuerpo (Fig. 1).

Figura 1: Angiorresonancia de aorta y extremidades inferiores obtenida con
nueva tecnologia TIM (Dr. Alex Wash).

d.- El avance de los software permite obtener elevar la calidad de los
examenes debido al aumento de la resolucion. Los principales avances
en las neuroimagenes corresponden a las imagenes de difusion tensor,
perfusion y espectroscopia cerebral.

IMAGENES CONVENCIONALES

Las técnicas radioldgicas convencionales intentan representar estruc-
turas internas del cuerpo. Es asi que en el caso de una radiografia de
torax, tenemos representacion de estructuras internas como el corazén,
pulmones y costillas. En realidad en la radiografia no estamos viendo
estas estructuras, lo que visualizamos son los cambios que producen
los rayos X en la pelicula radiografica luego que atraviesan al paciente.
La mayor parte del los rayos que llegan a las costillas se absorben ahi;
no llegan a la placa radiogréfica por lo que se representan como areas
radiopacas (claras) en la radiografia. En cambio los rayos X atraviesan
facilmente los pulmones por lo que ennegrecen, inciden directamente
en la pelicula y se ven radioltcidos (oscuros) en las radiografias. El co-
razon tiene una densidad intermedia por lo que se representa en tonos
grises en la radiografia (Fig. 2).

Radiografia de Tdrax

Figura 2: Radiografia de térax PA.

La base para la formacién de las imagenes de resonancia magnética
convencional es la presencia de protones de hidrégeno en el cuerpo
humano. Debido a que la mayor parte de los protones de hidrégeno
del cuerpo se encuentran presentes en las moléculas de agua y como
el agua representa aproximadamente el 60% del volumen del cuerpo
(Fig. 3).

Las estructuras con alto contenido acuoso tienen buena representacion
en la resonancia magnética. En las imagenes T2 convencionales del
cerebro vemos que el liquido cefalorraquideo se visualiza hiperintenso,
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Figura 3: Moléculas de agua.

con alta sefial (brillante o blanco), en cambio el parénquima cerebral,
que tiene alto contenido de lipidos, tiende a verse hipointenso (oscuro
0 negro). Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la mayor parte
de las enfermedades, como tumores, infecciones y enfermedades
desmielinizantes tienen mayor contenido de agua que el parénquima
normal. Esta diferencia de contenido acuoso es muy importante por que
las lesiones van a brillar en comparacién al parénquima normal oscuro
(Fig. 4).

Las imagenes radioldgicas convencionales funcionan con el para-
digma que las alteraciones anatomopatoldgicas producidas por las
enfermedades van a provocar alteraciones estructurales que se
representen en las imagenes, como en el caso de un paciente con
cardiomegalia en la radiografia de térax, secundaria a una alteracién
valvular cardiaca.

Sin embargo, muchas enfermedades no producen cambios estructura-
les significativos en las imagenes. Las imagenes funcionales son ima-
genes avanzadas de resonancia magnética que nos permiten ir algo
mas alla de las imagenes estructurales, en general intentan reproducir
alteraciones fisioldgicas, como las imagenes de difusion, perfusion y
espectroscopia.

IMAGENES DE DIFUSION

Las moléculas de agua tienen un movimiento aleatorio normal, cono-
cido como movimiento browniano. Este movimiento permite el des-
plazamiento de las moléculas desde un punto de inicio hasta algin
punto en la periferia en un tiempo determinado. El desplazamiento de
las moléculas de agua son la base para la formacién de las imagenes
de difusion [1].

En un medio tridimensional homogéneo o perfecto el movimiento de
las moléculas tiende a formar una esfera.

En las imagenes ponderadas en difusion (DWI, Diffusion-weighted

Figura 4: 4a Imagen T2 parénquima normal, 4b Imagen tumor cerebral de mayor sefial que parénquima normal (hiperintenso).



cm

Figura 5: Imagen de cerebro normal ponderada en difusién (DWI)y Mapa ADC

imaging), la escala de tonos de grises representa el desplazamiento de
las moléculas de agua secundarias al movimiento browniano, es asi como
las zonas en que las moléculas se desplazan facilmente, como en el agua,
se ven de baja sefial (hipontensas), como en el liquido cefalorraquideo de
los ventriculos. En el caso del parénquima las moléculas no se desplazan
tan facilmente, ya que existen membranas y organelos que enlentecen su
desplazamiento, por lo que se representa en tonos grises. El mapa ADC
(coeficiente de difusion aparente), es el resultado del postproceso de las
iméagenes de difusion que eliminan algunos artefactos y permite hacer
una evaluacion cuantitativa de la difusion de las moléculas de agua. El
valor de ADC normal es aproximadamente 700 mm2/seg (Fig. 5).

Estas imagenes se adquieren muy rapidamente por lo que no tienen
mucho detalle estructural. No pretenden reproducir la anatomia sino
que representan una funcion.

La mayor utilidad de este tipo de imagenes ha sido en el diagndstico
precoz del infarto cerebral [2, 3]. En el infarto agudo, se produce falla
de la bomba sodio potasio, que produce edema intracelular y secun-
dariamente disminuye la permeabilidad de las membranas celulares al
agua de las neuronas afectadas. En este estado se produce restriccién
del desplazamiento de las moléculas de agua, las cuales colisionan
con las membranas celulares y organelos, sin que se logre un despla-
zamiento normal, por lo que hablamos de restriccion de la difusion. En
las imagenes ponderadas en difusion es posible observar que las zonas

700 mm2/s

con restriccion de la difusion se ven hipeintensas (mas brillantes) en
comparacién al parénquima cerebral (Fig. 6).

Figura 6: Imdgenes de difusion en infarto cerebral.
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Las imagenes ponderadas en difusion tienen ademés otras aplicacio-
nes en neurorradiologia. La restriccion de la difusién puede ser produ-
cida por otras causas.

En los casos de abscesos cerebrales la presencia de macromoléculas y
detritos celulares en su centro producen restriccion de la difusibilidad
del aguan en comparacién al parénquima normal [4] (Fig. 7).

La restriccion de la difusion puede observarse también el interior de

algunos tumores, como los quiste epidermoides, que corresponden a
quistes de inclusion localizados por fuera del parénquima cerebral. En
las imdgenes convencionales estos tumores tienen un comportamiento
muy similar al liquido cefalorraquideo, sin embargo debido a que tienen
multiples tabiques en su espesor que dificultan el desplazamiento de
las moléculas de agua brillan intensamente en las imagenes de difu-
sion en comparacion al contenido de los ventriculos [5] (Fig. 8).

Figura 7: Absceso cerebral. 6a. Imagenes T1 post contraste (gadolinio) que muestran una lesién de baja sefial con captacién anular. 6b. Imagen ponderada en difusién
(DWI) que muestra alta sefial en el interior de la lesidn altamente sugerente de un absceso cerebral.

Figura 8: Tumor epidermoide. Se visualiza lesion de aspecto quistico en la cisterna cuadrigeminal. 8a imagen ponderada en T1. 8b Imagen ponderada en difusion
(DWI) que muestra alta sefial en el interior de la lesién.



Sin embargo el parénquima cerebral normal dista mucho de ser un
medio perfecto para la difusion de las moléculas de agua. La presencia
de multiples tractos nerviosos y sus vainas producen que las moléculas
de agua tiendan a moverse en forma asimétrica o anisotrépica [6]. Las
moléculas se mueven més facilmente en el sentido de las vias nervio-
sas. La difusion ya no tiene morfologia de esfera, sino mas bien en for-
ma de elipsoide, que sigue el eje principal de las vias neuronales. Esta
asimetria se representa en las imagenes de anisotropia fraccional (FA,
fractional anisotropy), en las cuales las dreas con mayor anisotropia
se ven hiperintensas (blancas), como los haces mielinizados (cuerpo
calloso) y las areas de baja anisotropia se ven hipointensas (oscuras),
como la corteza cerebral por ausencia de fibras (Fig. 9).

Figura 9: Imagen normal de anisotropia fraccional (FA), en la cual el cuerpo
calloso y las coronas radiadas presentan alta sefal.

Las imagenes FA muestran el grado de anisotropfa independiente de
la direccion principal del haz. Podemos agregar cierta direccionalidad
a este tipo de iméagenes a través de la codificacion de colores. Los ha-
ces que se extienden de craneal a caudal van a tener color azul, como
el haz cértico-espinal a nivel de las capsulas internas. Las fibras que
se dirigen de derecha a izquierda o viceversa, se veran rojas, como el
cuerpo calloso. Por ultimo las fibras que trascurren de delante hacia
atras se veran verdes, como las fibras visuales. Este tipo de imagenes
tiene utilidad en el estudio del proceso de mielinizacién normal y en-
vejecimiento cerebral. Asi como en enfermedades desmielinizantes y
degenerativas (Fig. 10).

Como en el caso de la radiografia de torax en este tipo de imagenes no
estamos viendo los haces nerviosos propiamente tales, sino vemos las
zonas por las cuales las moléculas de agua se mueven preferentemente.
Si conocemos las zonas del cerebro por donde las moléculas de agua se
mueven preferencialmente, podemos predecir indirectamente por don-
de van las vias, que sirve como base para la tractografia (Fig. 11).

Figura 10: Imagenes FA con codificacidn de color.

Figura 11: 11a Imdgenes de tractografia del haz cértico bulbar, procesadas con
Software del Laboratorio de Imdgenes Médicas, FONDECYT 1070550 (Instituto
de Neurocirugia Dr. Asenjo, Centro de Modelamiento Matematico — Universi-
dad de Chile y Facultad de Ingenieria - Universidad de los Andes). 11b Fibras
del cuerpo calloso, procesadas con software MedINRIA (Pierre Fillard y Nicolas
Toussaint, francia).
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Este tipo de imagenes tienen mucha utilidad en la planeacion de qui-
rdrgica de tumores cerebrales [7].

IMAGENES DE PERFUSION CEREBRAL.

En las imagenes convencionales el parénquima cerebral normal no se
modifica significativamente luego de la administracién de contraste
debido a la existencia de la barrera hemato-encefélica. En el caso de
algunas lesiones como tumores o infecciones en que se produce extra-
vasacion e impregnacion del contraste.

Para el estudio de perfusion cerebral se utilizan secuencias especiales.
Este examen se realiza luego de la administracidn de un bolo de medio
de contraste por via endovenosa y se registra el efecto que produce
en su paso por el parénquima cerebral. El efecto esperado consiste en
caida de la sefial en forma difusa. Al graficar la intensidad de sefial en
el tiempo podemos evaluar el estatus hemodindmico cerebral, calcu-
lando algunos indices hemodindmicos, como el tiempo que se demoré
en pasar el medio de contraste (tiempo de transito medio), el volumen
que representan los vasos al interior del tejido en estudio (volumen
sanguineo) y por Ultimo el flujo promedio del paso de contraste (flujo
sanguineo cerebral). En resonancia magnética estas medidas son cua-
litativas y nos permiten comparar un lado con el otro.

Figura 12: Perfusion cerebral en tumor cerebral.

Algunas patologias presentan alteraciones de la perfusion cerebral,
por ejemplo los tumores cerebrales se caracterizan por presentar un
aumento del flujo cerebral y en especial un aumento del volumen san-
guineo cerebral, ya que debido al proceso de angiogénesis se produce
un aumento del ndmero de vasos sanguineos al interior del tumor. El
volumen sanguineo cerebral se correlaciona con el grado histoldgico
de los astrocitomas [8]. También tienen utilidad en la diferenciacion de
radionecrosis versus recidiva tumoral [9] (Fig. 12).

ESPECTROSCOPIA CEREBRAL

Otra de las nuevas aplicaciones que contamos corresponde a las ima-
genes espectroscopicas. Esta técnica permite el estudio metabdlico de
los tejidos cerebrales normales y de las alteraciones que se presentan
en algunas de las enfermedades [9].

Como esta expresado previamente, los protones de hidrégeno son la
fuente de informacion para la formacién de las imagenes en resonancia
magnética. Por lo que cabe la pregunta, ; Cdmo es posible reconocer
los metabolitos en el interior del cerebro si s6lo somos capaces de
reconocer los protones de hidrogeno?

A pesar que desde el punto bioquimico los dtomos de hidrégenos de
las moléculas del agua, proteinas o
lipidos son exactamente los mismo
podemos diferenciarlos a través de
espectroscopia por resonancia mag-
nética.

Los protones de hidrégeno sometidos
a un campo magnético comienzan a
girar sobre si mismo a una velocidad
proporcional al campo magnético
externo (resonador magnético) en el
que se encuentran. Desde este punto
de vista, todos los protones de hidro-
geno del pacientes debieran estar
sometido al mismo campo magnético
durante el examen. Sin embargo las
distintas moléculas de acuerdo a su
configuracién tridimensional generan
por si mismas micro campos magné-
ticos que se sobreponen al campo
magnético generado por el resonador
(Fig. 13).

Debido a este fenémeno, podemos
por ejemplo diferenciar los protones
de hidrégeno que se encuentran en
las moléculas de agua con los que se
encuentran en las moléculas de lipi-



Figura 13: Protones de hidrégeno en distintas moléculas

dos, debido a que giran a una velocidad ligeramente diferente. Esta
velocidad se mide en frecuencia de precesién o més cominmente en
partes por millén (PPM), para evitar la diferencia producida entre dis-
tintos resonadores.

La presencia de una gran cantidad de moléculas de agua en el cuerpo
humano hace necesaria la supresion de la sefial proveniente de estas,
para poder detectar la pequefia sefial proveniente de los protones de
hidrogeno localizados de las otras moléculas.

Existen tres diferentes formas de adquisicion y visualizacion de
la informacion espectroscopica. La mas simple, conocida como
espectroscopia Single Voxel (SV) consisten en seleccionar un volumen
de aproximadamente 2 x 2 x 2 cm. de didmetro dentro del tejido a
estudiar con lo que se obtiene una gréafica de sefial versus frecuencia de
precesion (PPM) de todo el segmento. La localizacién en que aparece
un metabolito en el eje X depende de la frecuencia caracteristica de
cada molécula. Su intensidad de sefial se relaciona con la cantidad del
metabolito presente en la muestra (Fig. 14).

Figura 14: Espectroscopia Single Voxel normal.

Existen patrones de metabolitos normales en el tejido cerebral, es
asi por ejemplo que en pico mas alto en el tejido cerebral normal co-
rresponde a las moléculas de N-Acetil aspartato, que se utiliza como
marcador neuronal, ya que se encuentra presente exclusivamente el
las neuronas. Este patrén caracteristicos nos permite comparar dis-
tintas funciones metabdlicas a través de marcadores del metabolis-
mo energético (creatina), replicacion celular (Colina) y metabolismo
anaerobio (lactato). Esta técnica es ideal en caso de lesiones difusas,
algunas veces antes que se observe alteraciones en las imagenes
convencionales.

La segunda forma de adquisicion y visualizacidn se conoce como es-
pectroscopia Multivoxel (MV), que consiste en una subdivision del cubo
anterior en pequefios cuadraditos de los cuales podemos obtener la
misma grafica. Son de gran utilidad cuando tenemos lesiones hetero-
géneas en que es necesario caracterizar cada una de sus componentes
(Fig. 15).

La tercera forma de adquisicion y visualizacién se conoce como Che-
mical Shift Imaging (CSI) que consiste en representar los metabolitos
caracteristicos en una escala de colores que se sobrepone a una ima-

Figura 15: Espectroscopia Multivoxel tumor cerebral.
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Figura 16: Chemical Shift imaging.

gen convencional referencial. Son de utilidad ya que muestran en forma
gréfica la relacion entre las imagenes convencionales y la presencia
relativa del metabolismo en el interior de la lesion (Fig. 16).

Estas técnicas tienen aplicaciones en el estudio de tumores cerebrales
[10, 11]y enfermedades metabdlicas [12].

CONCLUSIONES

Las nuevas técnicas en resonancia magnéticas van mas alld de las
iméagenes estructurales. Actualmente contamos con imagenes que se
basan en la difusibilidad del agua, perfusion cerebral y estudio meta-
bolico in vivo.
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