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Espectroscopia por
Resonancia Maagnética
ERM).

Es una técnica no invasiva que
permite:

% Obtener informacion de una
lesion mediante el analisis
bioquimico de los tejidos.

% Diferenciar lesiones
pseudotumorales (LPT) de
lesiones tumorales.

% Brinda informacion sobre el
grado, alto (LAG) y bajo (LBG).
% Brinda informacion sobre el
origen glial.

Anatomia Patologica (AP)

% Sigue siendo el gold standard
para determinar el diagnostico
definitivo de las lesiones
cerebrales.

% El tipo tumoral y el grado son
confirmados histolégicamente.
Sin embargo la informacién
adicional provista por otra
técnica radiologica, no invasiva,
puede ser de gran interés.




¥ OBJETIVOS v

e Diferenciar Lesiones Tumorales de alto grado o bajo
grado.

e Analizar los picos metabdlicos, para establecer el origen
glial o no glial de las lesiones tumorales.

e Evaluar la relacion entre la AP y la ERM en lesiones
ocupantes de espacio en el SNC para diferenciar
lesiones Tumorales de Pseudotumorales.



MATERIAL Y METODOS

% e Tipo: Analitico - Cuantitativo - Prospectivo vy
Retrospectivo.

e Lugar: Servicio de Diagnostico por Imagenes del
Sanatorio Allende.

e Estudio: Resonancia Magnética (RM) con ERM
monovoxel (H+) con secuencias PRESS (Point Resolved
Spectroscopy Sequence) utilizando un voxel de 20 x 20
x 20 cma3.



MATERIAL Y METODOS

% e Metabolitos: N-Acetil Aspartato (NAA), Colina (Cho), Creatina
(Cre), macromoléculas y el mioinositol (ml).

e Se tuvo en cuenta el pico maximo de cada metabolito y en
base a ello se calcularon las relaciones entre si, tomando la
Cre como referencia.

e Analisis: Dos radidlogos con experiencia que desconocian los
resultados de la AP. No se realiz6 biopsia a las lesiones con
sospecha clinica e imaginologica de benignidad. Se controlaron
en forma evolutiva.



MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS

INCLUSION

* Temporal: 1 de enero del
2010 - 31 de agosto del
2019.

% Pacientes con lesiones
cerebrales que se realizaron
un estudio de ERM y se
obtuvieron biopsias de las
mismas.

EXCLUSION

% ERM previas a la intervencion
quirurgicas realizadas en otras
instituciones.

% Pacientes con tratamiento de
quimioterapia y radioterapia.
Trazado de ERM con artefactos
de

homogeneidad.

% Contraindicacion de RM.




RESULTADOS

LPT

Muestra — 61 pacientes:
LPT : 6 pacientes
LBG: 25 pacientes

LAG: 30 pacientes

LBG




RESULTADOS

ERM con TE corto, en un paciente con diagnéstico de ADEM, que

presenta un leve incremento de la Cho, descenso del NAA y presencia
correspondiente a picos de macromoléculas.

LESIONES PSEUDOTUMORALES BENIGNAS

% Todas presentaron escasa disminucion del NAA.

% La Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva ademas
tuvo un aumento de la Cho, del ml y las macromoléculas.

% Las enfermedades de tipo desmielinizantes,
presentaron aumento discreto de la Cho y una de ellas

también present6 aumento de las macromoléculas.

% La encefalitis ademas de una escasa disminucion del
NAA, no tuvo otra alteracion bioquimica asociada.

% La displasia cortical presentdé una ERM normal.



RESULTADOS

Valores de NAA/Cr en relacion al tipo de lesion

2.0

- La disminucién de NAA/Cr depende del tipo de
lesion, siendo leve el descenso en las LPT y
LBG, y mas marcado en las LAG.
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RESULTADOS

Valores de Cho/Cr en relacion al tipo de lesion

i . { Se evidencidé mayor concentracion de
Cho en las lesiones tumorales, siendo
que en las LPT el incremento fue leve.
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RESULTADOS

Presencia de macromoléculas en relacion al tipo
de lesion

10

Principalmente en las LAG se
© No se encontro relacion S - encuentran presentes las
estadisticamente i = .| macromoléculas.
© iy . significativa entre )
2 : los valores de Cho/NAA & VPP: 0,88, VPN: 1,
% - con el tipo de lesion. £ o Sensibilidad del
: B 100% y Especificidad del
o - =7 87%.
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RESULTADOS

% Presencia del pico de ml

La presencia del pico de ml y el
origen glial de las lesiones.

En relacién al tipo de lesion: 73% de los pacientes
con presencia del pico de ml tenian una LBG.




DISCUSION

%La ERM es una técnica no invasiva que valora las caracteristicas

bioquimicas de los tejidos, es decir, brinda informacion metabdlica
complementaria a los cambios anatomicos.
Para un tratamiento optimo de los pacientes con tumor cerebral es
necesario disponer de un diagnostico lo mas exacto posible. La RM
puede proporcionar un diagnoéstico inicial del proceso expansivo con
una exactitud de entre el 30 al 90%, dependiendo del tipo de tumor.
La AP es considerada el “gold standard” para determinar el
diagnostico definitivo, no obstante, la mortalidad descrita en la
realizacion de biopsias neuroquirurgicas oscila entre el 0 - 11,8%.



DISCUSION

La ERM mediante el estudio metabdlico constituye una herramienta de
informacion complementaria que nos permite aumentar la sensibilidad vy
especificidad diagndstica, permitiendo en algunos casos orientar tipo y
grado tumoral.

El posicionamiento del voxel reviste gran importancia para obtener muestras
representativas y fidedignas, debido a que los tumores son inherentemente
heterogéneos y pueden ser descritos como una combinacion de tumor
viable, con tejido necrdético y quistico, hemorragias, calcificaciones, como asi
también puede contener restos de parénquima normal. Cada compartimento
aporta una informacion distinta, por lo que la calidad diagnostica del
espectro depende del area examinada, que es elegida por el operador en
base a las imagenes por RM y depende en gran medida de su experiencia.



DISCUSION

Surur A et al, demostraron que la ERM puede ser util en la
distincion entre parénquima cerebral normal, lesiones no
Aportes de la espectroscopia por resonancia tumorales y los tumores cerebrales. Las principales
magnética en las lesiones cerebrales caracteristicas descritas en tumores cerebrales son:
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aumento de la Cho y presencia de macromoléculas en
diferentes proporciones en algunos casos. En esta serie se
pudo evidenciar dichas alteraciones metabdlicas en las
lesiones tumorales, sin embargo, los resultados no fueron
significativos para la diferenciacion del tipo de lesién.

Las lesiones de alto grado celular suelen presentar Cho alta
y las lesiones con necrosis y anaplasia suelen aumentar
marcadamente las macromoléculas.

Las lesiones desmielinizantes o pseudotumorales pueden
tener un espectro similar a las lesiones tumorales de bajo
grado.

Relacién normal entre los picos de Cho, Cre y NAA.



DISCUSION

Brain tumor classification based on long
echo proton MRS signals
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Pattern recognition of abscesses and brain tumors through MR
spectroscopy: Comparison of experimental conditions and radiological
findings

Bruno Hebling Vieira', Antonio Carlos dos Santos’, Carlos Ernesto Garrido Salmon'*

ERM con TE corto en un paciente con diagnoéstico de GBM (grado 1V),
donde se visualiza una elevacion franca de la Cho, descenso del NAA y
presencia de macromoléculas.

En el presente trabajo, algunos pacientes con GBM
presentaron disminucién de la Cho y aumento de las
macromoléculas en comparaciéon al comportamiento de
otros tumores de alto grado, los cuales presentan mayor
densidad celular y menor necrosis en su composicion, a
diferencia de los glioblastomas (GBM) donde predominan
las areas de necrosis.

Se encontré una asociacién estadisticamente significativa
entre la presencia de macromoléculas con el grado
tumoral, siendo en las LAG donde predominaron estos
metabolitos. Este resultado, coincide con varios reportes
anteriores, como en el estudio publicado por Viera B en
el 2017 y Majos et. al. en el 2004, quienes ademas
agregan que dentro de este grupo de lesiones, no es
posible diferenciar los tumores primarios de las
metastasis.



DISCUSION

PROTON MR SPECTROSCOPY IN NEOPLASTIC
AND NON-NEOPLASTIC BRAIN DISORDERS

Bei12.1/48
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ERM con TE corto, en un paciente con diagndstico de
Astrocitoma

Difuso, que presenta ligera elevacion de la Cho, descenso del
NAA y elevacién del ml.

Otro metabolito que nos aporta gran informacion en la ERM es el
mioinositol (ml), el cual esta encargado de la regulacion del
volumen en los tumores. El aumento del mismo se relaciona con el
incremento de las células gliales y particularmente fue reportado en
tumores de bajo grado. Castillo y col. observaron que el ml se
encuentra relativamente aumentado en gliomas de bajo grado y
disminuido en tumores de alto grado como en los Astrocitomas
Anaplasicos y GBM. En este estudio se encontré una asociacién de

-|los tumores de bajo grado con un aumento del ml, no obstante, no

fue significativa la relacion con el origen glial de los mismos.

En resumen, se obtuvo una adecuada diferenciacién en cuanto a la
malignidad de las lesiones en base al aumento de las
macromoléculas, pero no asi en su asociacion con el aumento de la
relacion Cho/NAA; y una correcta orientacion hacia la patologia

_Jtumoral y pseudotumoral benigna. Si bien la diferenciacién entre la

patologia neoproliferativa y las lesiones no tumorales no tuvo una
asociacion estadisticamente significativa, esto podria deberse a la
pequefia muestra poblacional y a la menor especificidad del

matadn



CONCLUSION

En este trabajo se observd un aumento de la Cho en las lesiones tumorales y
pseudotumorales, mientras que el NAA presentd marcada disminucion en la lesiones
tumorales y leve disminucion en las pseudotumorales. Existi6 un aumento de ml en
lesiones de origen glial, pero esta relacion no presentd un importante nivel de
confiabilidad. Se obtuvieron asociaciones estadisticamente significativas entre la
presencia de macromoléculas en LAG, y la presencia de ml en LBG.

La ERM si bien no es una herramienta que presente elevada especificidad, tiene gran
sensibilidad para diferenciar tumores de alto y bajo grado y a su vez ayuda a una
aproximacion diagnostica en el origen glial de las lesiones y la diferenciacion entre
lesiones tumorales y pseudotumorales.

Es por ello que en la actualidad la RM no soélo utiliza la Espectroscopia, sino que
agrega otros instrumentos como la Perfusion, Tractografia y Difusion para el analisis
de las lesiones ocupantes de espacio, conformando un estudio multiparamétrico, que
pretende un diagndstico mas preciso.
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