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Introduccion

La secuencia de difusion se ha utilizado para el diagnodstico
de abscesos y neoplasias de SNC.

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

Este trabajo evalua la utilidad de un protocolo de resonancia
magnética que incluye secuencias de difusion, T2 single shot
y T1 in out phase para diagnosticar abscesos de cuerpoy su
diferencaicion de colecciones asépticas.




OBJETIVO

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




Material y metodos:

Cuarenta y cuatro pacientes con sospecha clinica o radioldgica de absceso en
diferentes partes del cuerpo:

11 hepatobiliares, 3 pancreas,

3 de region perirectal y perineal, 6 cavidad abdominal,
9 renales y via excretora,

1 ovario, 1 trompa, 2 mama,

8 de osteomuscular (incluyendo musculos, tejido celular subcutaneo, huesoy
articulaciones)




Material y metodos:

Secuencias utilizadas:
* DWI-EPI: duracion: 24 segundos.
* T1in out phase: 23 segundos cada 18 cortes.

e T2 single shot: duracién: 1 segundo por corte.

Se realizo:

e Analisis cualitativo: sefial RMN en cada secuencia.

« Analisis cuantitativo: medicién del ADC en una workstation.
Valor ADC: promedio de tres mediciones en los sitios

de mayor restriccion de cada lesion, tamano de ROI
entre 300 y 60 mm?2.




Material y métodos:

Se realizo:

* Analisis cualitativo: senal RMN en cada secuencia.

* Analisis cuantitativo: medicion del ADC en una workstation.
Valor ADC: promedio de tres mediciones en los sitios
de mayor restriccion de cada lesion, tamano de ROI

entre 300 y 60 mm2.



Material y métodos:

Gold standard :

e comprobacion histolégica/citoldgica de pus (absceso pidégeno) en
lesiones previamente valoradas por RMN mediante puncidn aspiracion
guiada por imagenes o intervencion quirurgica,

 y/o la resolucion de la lesidon en el control clinico
o radiologico luego de tratamiento antibiotico adecuado para

absceso piogeno.




Resultados

Contraponiendo el resultado del goldstandard con la RMN

31 pacientes se confirmo el diagndstico de absceso:
sefal T2 hiperintensa en todos los casos,

sefnal 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 hemorragico (ovario),
dos seudoquistes de pancreas.




Resultados

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

3 hematomas,
guiste hemorragico (ovario),

dos seudoquistes de pancreas.

Seis falsos positivos: una metastasis hepatica abscedada, un absceso
tuberculoso hepatico, dos hidronefrosis y un quiste hemorragico 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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Absceso tubovarico

Difusion ADC: 0,0010

TR: £000,0
TE: 93.8
MNEX: 2.0




Abscesos renales

Difusion

TR: B000,0
TE: 96,0
MEX: 1.0
b: 1000,0




Conclusion

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

* Alta sensibilidad y especificidad en el diagnostico de abscesos y su
diferenciacion de colecciones asépticas.

e Rapido: menor inconveniente en intercalar en programacion
diaria de RMN.

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