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Objetivos de aprendizaje: Conocer principios bésicos
de la técnica y principales aplicaciones clinicas y potencialidades
para realizar una correcta interpretacion de las imagenes.

Introduccion:
se refiere al suministro de sangre a nivel capilar
* Se mide en mililitros por 100 grs. por minuto.
* Relacionada con el transporte de nutrientes y O, al cerebro.

La mayoria utiliza contraste exdgeno,
excepto ASL

Medicién cuantitativa NO invasiva de flujo sanguineo cerebral

Es una técnica de RM, por ende NO hay exposicion a
radiacion.

Se puede realizar en insuficientes renales, no hay riesgo de
FNS, es repetible y favorable en pediatria.

Menor susceptibilidad magnética (Ca, aire, sangre, metales)
gue las técnicas de perfusion DSC.

Utiliza H,0 arterial “magnetizada” como trazador endégeno



MARCACION MAGNETICA DE ESPINES
ARTERIALES (ASL):
PRINCIPIOS BASICOS, IMPLEMENTACION,
INTERPRETACION CLINICA Y POTENCIALIDAD.
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Tiempo posmarcacién o posinversion (PLD): Desde periodo 1
hasta adquisicién de la imagen. Debe coincidir con el tiempo
de intercambio de las moléculas de agua con los tejidos.

Fase de adquisicién (FA) de la sefial de los protones marcados
en los tejidos.




* ASL pulsado (PASL)
e ASL continuo (CASL)

* ASL con velocidad selectiva (vsASL) (marcan protones que
viajan a una determinada velocidad)

* ASL Territorial (se marcan protones de un vaso
seleccionado)

*  Multi PLD (calcula el tiempo de transito arterial hasta los
tejidos)

Inversion
(labeling)

Perfusion-weighted

Cortesia del Dr. Allen D. Elster, MRIquestions.com

1) Siempre se adquieren 2 imagenes
a) Imagenes “marcadas” donde hay inversién de la magnetizacion de los
protones arteriales.
b) Imagenes de control “no marcadas” sin inversién de la magnetizacion.
2) La diferencia de sefal entre a) y b) (sustraccidn) es la imagen de perfusién ASL
y es proporcional a la cantidad de magnetizacién invertida transportada
a los tejidos.



Podemos y debemos intervenir en:

v El plano de marcado se debe posicionar perpendicular a los
vasos carotideos y vertebrales
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v Tiempo 6ptimo depende la edad y de las indicaciones clinicas

Neonatos y nifios <3a 2000-2500 ms

Nifios y adolescentes 1500 ms

Sanos <70 a 1800-2000 ms
Sanos >70a 2000 ms
Pacientes adultos 2000 ms

Pacientes ancianos 2500 ms



Conceptos generales para
considerar en ASL

1) Soélo mide Flujo Sanguineo Cerebral (FSC)

2) EIH,O difunde rapidamente entre los espacios intra (1V)
y extravascular (EV) a nivel capilar donde se acumula.

3) Hay 2 constantes de tiempo importantes con
consecuencias en la imagen

a) Decaimiento T1 de la sangre arterial magnetizada
Dura aprox. 1-2 segundos dependiendo de la potencia
de campo. 1.5T ~ 1350 mseg; 3T ~ 1650 mseg

b) Tiempo de transito arteriovenoso (TTAV)
El tiempo de transito de una molécula de agua del lado
arterial al venoso es de ~ 10 seg mientras que el de un
eritrocito (que es puramente V) es de 1 seg.

El decaimiento T1 es mas rapido que el TTAV

4) El espacio extravascular es 20 veces mayor que el IV
y sélo una pequeiia proporcion de la sefial proviene de
agua magnetizada (2-3%) (baja relacion sefial/ruido)

Debido al largo TTAV Yy el decaimiento T1 no se observa seiial
en lado venoso

La seleccion apropiada del tiempo de inversién (PLD)
es nuestra responsabilidad!!

no hay tiempo para que los protones
marcados lleguen a los tejidos

> decaimiento de T1, < sefial y
<relacién S/R



Alteracion de la perfusion o retardo del tiempo de transito arterial
por malformacion, lesion u oclusién vascular.

Retardo de TTA del hemisferio
ipsilateral al vaso ocluido. Paciente con hipoperfusiéon frontoparietal
derecha por estenosis de la ACI der. Suplencia por colaterales. “Un
PLD mas largo hubiera demostrado perfusion simétrica”

Hiperperfusidon. Puede ocurrir por
recanalizacion espontdnea del vaso ocluido, por terapia intraarterial
o sistémica con aumento del FSC
Se estima

Edema vasogénico con patrones
caracteristicos. La mayoria exhiben hipoperfusion con reduccion del
flujo sanguineo cerebral. Paciente con leucemia linfoblastica aguda.
Convulsiones. HTA.




DFOV 24.0cm

ASL puede detectar cambios en el FSC,
colateral y permeabilidad de la anastomosis. En este caso la
obstruccidon y lentitud del flujo indica artefacto de transito arterial
(acumulacion de espines)
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La ausencia de cambios
en la perfusidn sugiere falla de la anastomosis.
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ASL es muy sensible para pequenas
malformaciones vasculares y particularmente importante en las
fistulas durales. Al no existir capilares, no hay intercambio de
“espines marcados” a nivel tisular, y se produce el pasaje directoy
rapido de los mismos al lado venoso, y por lo tanto tenemos
“venas blancas” (flecha).

Comentario: recordar que “normalmente” el TTAV es lento (~ 10
seg), por lo que se produce el decaimiento T1 antes de llegar al

lado venoso. Por el contrario en las MAV el TTAV es rapido y los
espines marcados pasan a las venas que presentan hiperseiial.




ASL puede proporcionar informacidon adicional con respecto a la
actividad y distribuciéon de la enfermedad. En etapa aguda vy
subaguda los procesos inflamatorios se pueden asociar con
hiperperfusién regional que se correlaciona con areas de realce.

Paciente de 11 afos con cefalea aguda y fiebre.
Incremento de FSC en cerebelo derecho.

Hiperperfusion, incremento del flujo sanguineo
cerebral sobre la cara medial del lobulo temporal izquierdo.

Hiperperfusion, se observa incremento del
flujo sanguineo en sector lateral de la neoformacion ubicada en
proyeccion temporoinsular izquierda. La explicacion a este
fendmeno podria estar en la estrecha relacion del mismo con los
vasos meningeos. Sin embargo no puede descartarse angiogénesis.







Conclusion

es una técnica de
cerebral que ofrece beneficios sobre
las secuencias del mismo segmento.

La ausencia de radiacion y de
utilizacion de medios de contraste
exégenos hacen especialmente
atractiva a esta técnica para pacientes

tales como adultos
mayores, pediatricos, oncolégicos,
pacientes con dificultad en el acceso
venoso e insuficientes renales.

Son conocidas sus principales

en enfermedades cerebro
vasculares, en neuro-oncologia entre
otras, mejorando y permitiendo su
diagndstico temprano.



Referencias

1- Lee S, Yun T, Yoo R, et al. MD Monitoring Cerebral
Perfusion Changes after Revascularization in Patients with
Moyamoya Disease by Using Arterial Spin-labeling MR
Imaging. Radiology. 2018;288(2):565-57.

2- Deibler A, Pollock JM, Kraf RA, et al. Arterial Spin-Labeling
in Routine Clinical Practice, Part 1: Technique and Artifacts.
AJNR Am J Neuroradiol. 2008;29(7):1228-34.

3- Amukotuwa S, Yu C, Zaharchuk G. 3D Pseudocontinuous
Arterial Spin Labeling in Routine Clinical Practice: A Review of
Clinically Significant Artifacts. J Magn Reson Imaging.
2016;43(1):11-27 .

4- Wolf R, Wang J, Detre J, et al. Arteriovenous Shunt
Visualization in Arteriovenous Malformations with Arterial
SpinLabeling MR Imaging. AINR Am J Neuroradiol.
2008;29(4):681-7.

5- Grade M, Hernandez Tamames J, Pizzini F, et al. A
neuroradiologist’s guide to arterial spin labeling MRI in
clinical practice. Neurorradiology. 2015;57(12):1181-202.

6- Alsop D, Detre J, Golay X, et al. Recommended
Implementation of Arterial Spin-Labeled Perfusion MRI for
Clinical Applications: A Consensus of the ISMRM Perfusion
Study Group and the European Consortium for ASL in
Dementia. Magn Reson Med. 2015;73(1):102-16.

7- Wong E. An Introduction to ASL Labeling Techniques. J
Magn Reson Imaging. 2014;40(1):1-10

8- Ho ML. Arterial spin labeling: Clinical applications. J
Neuroradiol. 2018 Jul 27. pii: S0150-9861(17)30227-4.



