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La RM de cuerpo completo mediante el uso
de la técnica de difusion (DWI) ofrece una
alternativa para el estudio y diagnostico
de pacientes con linfomas Hodgkin y no
Hodgkin.




*OBJETIVOS GENERALES

A - Desarrollar e implementar un protocolo de
estudio para linfomas con técnica de difusion de
cuerpo entero de Resonancia Magnetica

B - Evaluar su efectividad diagnostica aplicada a
Linfomas.




ESTRUCTURA DE LA PRESENTACION
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LINFOMA es un cancer que se desarrolla en las celulas blancas ( linfocitos)
existen dos tipos principales de linfoma
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Hodgkin (HL)  no-Hodgkin (NHL)
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PET/CT

El FDG acumulado en el cuerpo es -
cuantificado a través del SUV (en . .
inglés standardized uptake value)
gue es el valor de absorcion
estandarizado y se calcula entre la
concentracion de radiactividad
derivada de la imagen y la
concentracion corporal total de Ia
radiactividad inyectada.

Suvbw (g/ml)

suv=[roi] x cde/(di/w) gde
W

es la corljeqci(’)n del decaimiento
es la dosis inyectada Imagen PET

es el peso corporal del paciente .
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DIFUSION DE CUERPO COMPLETO EN LINFOMA

En ano 2004, Takahara et al. comunicaron una variante de
la DWI que emplea adquisicidn en respiracion libre, lo que
permite la obtencidén de imagenes en largos segmentos

corporales

Secuencia Single-shot

Esto se explica porque las
gradientes bipolares
aplicadas apenas estan
separadas en 50 ms, por lo
gue son insensibles al
movimiento

- &

hadl 180°
T2SPIN ECO
RF
I~
Gorndmnlos bormiden
el v~ [ =<~ [

Molkculus astiticss. (@, ]. (% ].

Man-ua.-mlu[ % ]. [ LIPS ].

N =)

-E

Q) capiz022 L




MATERIALES

Resonador Magnético 1.5 T
marca General Electric modelo
Optima 450w, de 32 canales.

Equipo hibrido PET/CT marca
General Electric Discovery 710 +
Tomoégrafo de 64 cortes vy
detectores PET con cristales de LSO
(orto silicato de lutecio) de alta
sensibilidad.

Workstation modelo ADW 4.6 utilizada para RMN con aplicaciones especificas para PET/CT ¢ @ S;AD|2022
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METODOLOGIA

MUESTRA

*Estudios a 30 pacientes portadores de Linfomas Hodgkin y no Hodgkin (en cualquier estadio de
la enfermedad)

*Edad entre 18 y 65 aios con limite de 110kg

*Se le realizd RMN con técnica de DWI de cuerpo entero y PET/CT ( Fdg ) el mismo dia.

*Se cuantifican imagenes visualizadas desde DWI (mapa ADC) y se cuantifican las imagenes con
hipercaptacion de FDG del estudio PET/CT.

*Se miden tamafo y se cuentan cantidad de lesiones visualizadas por cada método de estudio:

Exceptuados

Paciente claustrofobicos

Contraindicaciones por uso de marcapasos e implantes incompatibles en RMN

Estudios bajo sedacion anestésica
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METODOLOGIA
A

Desarrollo del protocolo ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DEL METODO DE
DIAGNOSTICO.
LI
CUANTITATIVO CUALITATIVO
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Desarrollo del protocolo A
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Desarrollo del protocolo
IMAGEN DW!I PET VIRTUAL IMAGEN PET FDG

IMAGEN DWI PET VIRTUAL IMAGEN PET FDG

B



B IMAGENES DWI b=1000 CON SU MAPA ADC

Andlisis cuantitativo del método

Se analizan tres ganglios por paciente to
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MAPA ADC

DWI

Cuantificacion ADC > i .

Cuantificacion SUV )

FUCION CT/PET__——

PET




MUESTRA
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ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DEL METODO

ROC
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PET VIRTUAL POR RMN




CONCLUSION

* Se logra elaborar el protocolo de adquisicidn con técnica de difusion para cuerpo entero.

* Se puede concluir que la utilizacién del protocolo permite la valoracidn cualitativa y
cuantitativa de pacientes portadores de linfomas en un tiempo razonablemente rapido.

* La cuantificacion ADC en ganglios mayores a 1cm demostré una sensibilidad del 93% y
una especificidad de 100% El analisis de |la curva Roc avalo la efectividad del método de

diagnostico.

* Este protocolo de RMN con técnica de DWI puede ser una alternativa al PET/CT en
pacientes con linfomas y podria ser utilizado también para otras patologias.

* Libre de radiaciones ionizantes
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