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OBJETIVOS
e p

- Determinar el grado de restriccion cuantitativa (mm2/s) en placas de
EM con cambios inflamatorios agudos (refuerzo postcontraste).

- Evaluar la utilidad de la restriccion de la difusion para la deteccion de
placas agudas de EM.
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MATERIALES Y METODOS
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desmielinizante / \

- Ausencia de lesiones con

refuerzo postcontraste

- Presencia de lesiones

agudas en la médula

espinal

- Sin informacion de

n=42 difusividad en el mapa de

ADC
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pacientes con enfermedad activa

[ Se analizé una placa control y una placa activa de }




RESULTADOS
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- Seincluyeron 42 pacientes (24 mujeres) y 84 placas
desmielinizantes en el analisis

- La mediana de al diagnéstico fue 26 afios (RIQ 22-35)

- Mediana de Escala Expandida del Estado de Discapacidad
(EDSS) fue de 1 (RIQ 1-2)

- La mediana para la medicion de ADC en placas con refuerzo
postcontraste fue 0.94 (RIQ 0,81-1,09) y en placas sin refuerzo

postcontraste fue 1.01 (RIQ 0,91-1,19).
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RESULTADOS

SOMOS MAS
UN HDSPITEEE ( \
Encontramos una diferencia estadisticamente significativa en las

medianas de ADC en placas con refuerzo postcontraste vs placas sin
refuerzo postcontraste (p 0,04)
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En el analisis del area bajo la curva de la medicion de ADC fue 0,64 (p
0,03). Con un valor de corte de 1 x 10 mm3 de ADC se obtuvo una
sensibilidad del 51% y una especificidad de 65%.
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RESULTADOS
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Valor de ADC
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75

No Si

(Gréfico de cajas y bigotes de valores de ADC en placas con refuerzo postcontraste\
(Si) y sin refuerzo poscontraste (No). Existe importante superposicion de la
distribucion de los datos, compatible con una baja discriniminacion del proceso

\inﬂamatorio en base al valor de ADC
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SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL

Resonancia magnética de cerebro con contraste endovenoso.Corte axial A. DWI B.
ADC C. T1 con contraste endovenoso. Lesion periventricular izquierda (flecha blanca)
que presenta alta sefal en DWI y ADC con realce en anillo tras la administracion de
contraste endovenoso. Hallazgo interpretado como lesion con actividad.
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Resonancia magnética de cerebro con contraste endovenoso. A. Corte sagital T1
con contraste endovenoso. B. Corte axial ADC C. Corte axial DWI. A nivel del piso del
cuarto ventriculo del lado derecho se observa imagen de alta sefial en difusién con baja
sefal periférica en ADC (flecha blanca), lo cual se interpreta como restriccion periférica.
La misma no presenta refuerzo tras la administracion de contraste endovenoso.
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DISCUSION
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En pacientes con EM, las lesiones activas se asocian a una disrupcion
de la barrera hematoencefalica lo cual se refleja tanto en el refuerzo
tras la administracion de contraste como en la presencia de edema
vasogeénico

Sin embargo, las placas agudas atipicas pueden presentar un
comportamiento similar al de las lesiones isquémicas agudas, con
restriccion en difusion, asociado a la presencia de edema citotoxico

Balashov et al. plantean dos posibilidades: el edema citotoxico es
especifico de determinadas lesiones desmielinizantes, o todas las
lesiones activas presentan edema citotoxico pero solo se puede
observar en aquellos pacientes con lesiones mas agudas en las cuales
el edema vasogénico aun no lo ha enmascarado en ADC
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DISCUSION
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Queda demostrado que el valor de ADC en las placas agudas es
significativamente menor al de las placas no agudas (control), siendo
estas ultimas las que presentan los valores mas altos

Si bien existe diferencia estadistica en la medicion de la difusibilidad
en el mapa de ADC, estos parametros muestran alta superposicion en
placas con refuerzo y placas sin refuerzo, y no pueden ser

considerados como herramientas diagnosticas




SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL

CONCLUSIONES

/
Encontramos diferencias estadisticamente significativas en la medicion del

ADC de las placas agudas, pero la medicién no puede ser usada como

método diagndstico debido a una baja sensibilidad y especificidad.

Por el momento, no podemos prescindir del contraste para determinar la

presencia de inflamacién activa en una placa desmielinizante
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