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Introducción

La secuencia de difusión se ha utilizado para el diagnóstico 
de abscesos y neoplasias de SNC. 

Desde hace un tiempo se ha extendido su uso al diagnóstico 
de neoplasias de cuerpo. 

Este trabajo evalúa la utilidad de un protocolo de resonancia 
magnética que incluye secuencias de difusión, T2 single shot
y T1 in out phase para diagnosticar abscesos de cuerpo y su 
diferencaición de colecciones asépticas.



OBJETIVO

Evaluar la utilidad de un protocolo de resonancia
magnética que incluye secuencias de difusión, T2 single 
shot y T1 in out phase en el diagnóstico de abscesos de 
cuerpo y evaluar si es posible realizar el diagnóstico
diferencial con colecciones asépticas.



Material y métodos: 

• Cuarenta y cuatro pacientes con sospecha clínica o radiológica de absceso en 
diferentes partes del cuerpo:  

• 11 hepatobiliares, 3 páncreas,

• 3 de región perirectal y perineal,  6 cavidad abdominal,

• 9 renales y vía excretora,

• 1 ovario, 1 trompa, 2 mama,

• 8 de osteomuscular (incluyendo músculos, tejido celular subcutáneo,  hueso y 
articulaciones)



Material y métodos:

Secuencias utilizadas:

• DWI-EPI: duración: 24 segundos.

• T1 in out phase: 23 segundos cada 18 cortes.

• T2 single shot: duración: 1 segundo por corte.

Se realizó:

• Análisis cualitativo: señal RMN en cada secuencia.

• Análisis cuantitativo:  medición del ADC en una workstation.

Valor ADC: promedio de tres mediciones en los sitios  

de mayor restricción  de cada lesión, tamaño de ROI

entre 300 y 60 mm2.
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Material y métodos:

Gold standard : 

• comprobación histológica/citológica de pus (absceso piógeno)   en 
lesiones previamente valoradas por RMN mediante punción aspiración 
guiada por imágenes o intervención quirúrgica,

• y/o la resolución de la lesión en el control clínico

o radiológico luego de tratamiento antibiótico adecuado para 

absceso piógeno.



Resultados

Contraponiendo el resultado del goldstandard con la RMN

• 31 pacientes se confirmó el diagnóstico de absceso:

• señal T2 hiperintensa en todos los casos,  

• señal T1 hipointensa en 30 casos y heterogénea un caso.

• El resto de las colecciones correctamente diagnosticadas mediante la 
RMN, fueron  asépticas: 3 hematomas, 1 quiste hemorrágico (ovario), 
dos seudoquistes de páncreas.



Resultados

• El resto de las colecciones correctamente diagnosticadas mediante la RMN, 
fueron  asépticas:

• 3 hematomas,

• quiste hemorrágico (ovario),

• dos seudoquistes de páncreas.

• Seis falsos positivos: una metástasis hepática abscedada, un absceso 
tuberculoso hepático, dos hidronefrosis y un quiste hemorrágico de 
rodilla.



Resultados

El valor ADC en abscesos: 1x10 -3 + / - 0,74 x10 -3    fue 
significativamente menor que en colecciones asépticas: 
1.7x10 -3 + / - 0.84x10- 3 . 

Sensibilidad 100 %

Especificidad 79,5 %

VPP 100 %

VPN 38,5 %
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Conclusión

• Protocolo DWI-EPI, T2 single shot, T1 in out phase:

• Alta sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de abscesos y su
diferenciación de colecciones asépticas.

• Rápido: menor inconveniente en  intercalar en programación
diaria de RMN.

• No utiliza contraste ev: útil en pacientes con IR, alérgicos al 
contraste, sin foco infeccioso evidente.
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