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Introduccion

La DWI ha sido usada durante anos para el diagndstico precoz del
ACV isquémico debido a su rapidez, sencillez en |a interpretacion
y la capacidad de demostrar lesiones isquémicas antes que
aparezcan otros cambios evidentes por TC u otras secuencias de

RM.




Objetivos

Conocer las ventajas y limitaciones de las imagenes

obtenidas mediante difusion (DWI) y coeficiente de difusion aparente
(ADC) en la isquemia cerebral.

Promover el uso de estas secuencias en servicios de RM.




Obtencion de la Imagenes

En DWI, la escala de tonos de grises representa el desplazamiento aleatorio de las
moléculas de agua en los tejidos vivos.

La cuantificacion de este proceso en tiempo y espacio se denomina “coeficiente de
difusion aparente” (ADC)

Aunque la resolucion anatomica de las imagenes por difusion es baja, permiten
valorar las estructuras de sustancia gris y blanca y los espacios que contienen LCR.




Para la generacion del ADC se deben obtener dos estudios de difusion con diferentes
valores de b, generalmente b0 y b1000.

Las imagenes obtenidas con valor b bajo (b=0-30) son imagenes eco de spin con
informacion T2 y se utilizan para la generacion de mapas de ADC.

Por si solas no aportan informacion clinicamente util.

b0

Imagenes normales en secuencias T2 y DWI con valor de b0




A medida que aumenta el valor b (b> 800 s/mm?2), el contraste de la imagen es producido
principalmente por propiedades de difusion en vez del efecto T2.

De esta manera las areas hiperintensas en imagenes obtenidas con valor de b alto, se
deben interpretar como restriccién al movimiento de agua.

Siempre que hablemos de DWI, nos estaremos refiriendo a las imagenes con valores de
b>800.

Imdgenes normales en secuencias DWI con valor de b1000 y mapa de ADC




Interpretacion de DWI

* Las zonas en que las moléculas se desplazan
facilmente, como en el LCR, se ven de baja senal en DWI.

* En el caso del parénquima sano las moléculas de agua
se desplazan mas lentamente entre los tejidos, por lo que
muestra intensidad intermedia.

* Finalmente las zonas con restriccion de la difusion se
ven hiperintensas en comparacion al parénquima
cerebral (flecha).

DWI con valor de b1000 en un paciente
con infarto talamico izquierdo agudo.




Difusion en isquemia cerebral aguda

Esta secuencia presenta una sensibilidad del 94% y especificidad del 100% en el estudio de
la isquemia aguda dentro de las 6hs de instalado el cuadro, mientras que la RM
convencional y la TC, muestran una sensibilidad del 58% y 40% respectivamente. !

' Imagen de DWI en un

paciente con ACV de 2
horas de evolucion.




Difusion en isquemia cerebral aguda

En la fase inicial de la isquemia (minutos u horas) existe alteracion en la bomba de
Na/K que ocasiona edema citotdxico. Esto lleva a restriccion en el movimiento de

agua que se refleja como una hiperintensidad en DWI e hipointensidad en ADC en
el territorio involucrado por la isquemia, antes de que pueda detectarse mediante

otro método de imagenes.

b1000

DWI en un paciente con un ACV de 4 horas de evolucion.




Difusidon en isquemia cerebral aguda

Durante la fase subaguda (3-21 dias) hay una disminucidn progresiva en la intensidad de
la sefial en DWI debido a la aparicion de edema vasogénico que permite mayor difusion
de las moléculas de agua en el espacio extracelular.
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Imagen de DWI y ADC en un paciente con ACV de 6 dias de evolucion.




Difusidon en isquemia cerebral aguda

En el caso de infartos hemorragicos en DWI, se veran como imagenes en diana, con un
halo periférico de restriccion que representa el territorio infartado y una zona interna sin
restriccion representando el area liquida de sangrado.

Imagenes de un paciente con un infarto hemorragico de 7 dias de evolucion.




Difusidon en isquemia cerebral cronica

Con la progresion del infarto a una fase crénica aparecen zonas de malacia que aumentan
la difusion de las moléculas de agua, lo cual se traduce como zonas hipointensas en DWI
e hiperintensas en ADC.
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Imagenes de un paciente con un infarto en territorio de la ACM izquierda de 2 afos de evolucion.




Si bien los infartos cronicos son facilmente identificables en las imagenes de RM
convencionales, la difusion es de gran ayuda cuando hay un infarto reciente
adyacente a uno antiguo.

Paciente de 70 afios que presentaba pérdida de la agudeza visual de ojo izquierdo de pocas horas de evolucion. Las
imdgenes de difusion confirman la presencia de un infarto agudo en territorio de la ACP derecha, Las imdgenes FLAIR
demuestran varias lesiones isquémicas antiguas.




Conclusion

La difusion es una técnica muy util para identificar lesiones isquémicas del
SNC, asi como también para determinar el periodo evolutivo de las mismas.
Ademas, aporta informacion util sobre el territorio vascular afectado.
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