Conceptos modernos en radiologia
e imagen de tumores cerebrales

La imagen estructural sigue siendo la base para el diagnds-
tico de los procesos tumorales cerebrales. Con el desarrollo
de la tecnologia la imagen por resonancia magnética ha
mejorado la precision diagndstica apoyada por los métodos
funcionales tales como la difusién, la espectroscopia, la
perfusion y la técnica BOLD. La posibilidad de hacer un
diagndstico diferencial entre los tumores cerebrales y los
procesos inflamatorios, entre los mismos tumores cere-
brales y definir su grado de malignidad, son los objetivos
principales de los métodos de imagen modernos.

Palabras clave: Difusion, espectroscopia, perfusion, re-
sonancia magnética funcional BOLD, imagen moderna de
los tumores cerebrales.

INTRODUCCION

Cuando se sospecha la presencia de un cuerpo extrafio en
el cerebro se debe escoger un método para confirmarlo.
La imagen seccional es desde luego la primera herra-
mienta a considerar. Existen dos métodos que pueden ser
utilizados: la tomografia axial computarizada y la imagen
por resonancia magnética. La primera nos permite tener
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The structural image remains the main basis for the diagno-
sis of brain tumors. With the development of technology the
magnetic resonance imaging improved diagnostic accuracy
supported by functional methods such as diffusion, spec-
troscopy, perfusion and BOLD technique. The possibility
of making a differential diagnosis between brain tumors
and inflammatory processes, among The brain tumours
themselves and to define the degree of malignancy, are
the main goals of modern methods of image.
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technique, modern imaging of brain tumours.

un panorama del tumor y detectar la presencia de cal-
cificaciones que nos ayuden a identificar cierto tipo de
tumor como el oligodendroglioma. La segunda permite
caracterizar el comportamiento del tumor y realizar un
diagnéstico diferencial del mismo y de procesos infeccio-
sos o inflamatorios. Actualmente la resonancia magnética
cuenta con métodos modernos y funcionales para apoyar
el diagndstico, tales como la espectroscopia, la difusion, la
perfusion y la técnica BOLD; sin embargo, las imagenes
estructurales siguen siendo de vital importancia para el
diagnéstico inicial.

DIFUSION

La difusion es una técnica que muestra el movimiento
aleatorio de las moléculas del agua; en la sustancia blanca
se encuentra limitado por las vainas de mielina que rodean
a los axones de los fasciculos; éstos determinan, mediante
su trayecto, la velocidad y la direccionalidad de las mo-
léculas del agua. Mide la velocidad del movimiento del
agua mediante el coeficiente de difusion aparente (CDA)
y la direccionalidad mediante la fraccién de la anisotropia
(FA). Se entiende por isotropia al movimiento libre del agua
que después de determinado tiempo suele distribuirse en
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forma homogénea y anisotropia al movimiento limitado
del agua que al cabo de determinado tiempo va a tener
una direccion preferencial. Una lesion importante, utili-
zando este método, se podra notar por una limitante en el
movimiento de las moléculas del agua o por el efecto de
T2, y con el proceso de coeficiente de difusion aparente
se determinard cudl es; el edema persistira hiperintenso
por el efecto T2, y la restriccién de las moléculas del agua
serd hipointenso. Este diagndstico se aplica en isquemia
hiperaguda, encefalopatias, toxicidad por medicamentos,
abscesos, enfermedad de Creutzfeldt Jacob, dano axonal
difuso, hemorragias y tumores cerebrales. En éstos ayuda

a diferenciar la extensiéon tumoral con el edema; también
a diferenciar entre tumores y quistes, como el tumor epi-
dermoide del quiste aracnoideo, y diferenciar el tumor
de los abscesos.

La difusion disminuye en gliomas anaplésicos y glio-
blastomas multiformes respecto al edema vasogénico
cerebral. En los tumores de bajo grado la difusion es
similar a la del parénquima cerebral. Con un valor de
0.818 mm?/s o mayor el tumor puede ser un glioblasto-
ma multiforme y por debajo un linfoma. El tumor epi-
dermoide tiene densidad y sefal, similar a la del quiste
aracnoideo; la difusion de este dGltimo es similar a la del

ARCUATO IZQUIERDO

AREA DE BROCA

Wi tmi-2UIE

Imagen en color en: www.medigraphic.com/actamedica

Figura 1. Hombre de 70 afios con diagndstico de astrocitoma anaplasico. Clinicamente presento lenguaje expresivo fluido
con articulacion normal, sentido légico y coherente, con dominancia izquierda, dificultad para retener informacion verbal o
compleja, alteraciones severas en la memoria con una capacidad de adquisicion de un 20% para el aprendizaje de nueva
informacion. En el estudio se buscaba localizar la activaciéon de la memoria y la dominancia cerebral. A) Resonancia magné-
tica funcional BOLD con paradigma de lenguaje para el area de broca, con activacion de la corteza cerebral del area 44 de
Brodmann bilateral de predominio izquierdo distante al astrocitoma anaplasico. B) Resonancia magnética funcional BOLD con
paradigma de lenguaje para el area de Wernicke, con activacion de la corteza cerebral del area 22 izquierda de Brodmann,
adyacente al borde posterior visto por imagen del astrocitoma anaplasico. C) Resonancia magnética funcional BOLD con
paradigma de memoria para adquisicion 22 anterior y derecho de Brodmann, y una tenue activacion del hipocampo izquierdo,
localizado dentro del borde medial del tumor. D) Resonancia magnética funcional BOLD con paradigma de memoria para
la evocacion con activacion del area 22 anterior y derecha de Brodmann contralateral al tumor. E) Tractografia del fasciculo
arcuato izquierdo en donde se ve la activacion del area de broca y su trayecto distante del tumor. En esta proyeccion no se
identifico la activacion de Wernicke.
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liquido cefalorraquideo y la del tumor epidermoide es
hiperintensa y con el CDA es hipointensa. Esto explica
también la persistencia tumoral después de la cirugia. Los
abscesos se pueden confundir con metéstasis o con un tu-
mor glial; contienen liquido con alto contenido proteico
que por ser macromoléculas limitan el movimiento del
agua y en la secuencia de difusién se ven hiperintensos
y con el CDA son hipointensos.

Los tensores de la difusién sirven para determinar la
direccionalidad del movimiento del agua medido por
la fraccién de anisotropia (FA) y la tractografia para el
mapeo de la direccionalidad del movimiento del agua.
La FA representa el grado en que la difusion varia hacia
diversas direcciones. La FA es diferente en varias regiones
del parénquima del cerebro adulto y varia con la edad.

Imagen en color en: www.medigraphic.com/actamedica

El FA tiene un valor de “0” cuando la difusion es libre
o isotrépica y “1” cuando hay maxima anisotropfa. Las
comisuras tienen un valor cercano al uno vy las fibras de
asociaciéon un valor menor que la FA. Puede ser utilizada
para la diferenciacion del tumor, determinar su grado de
malignidad y valorar la respuesta al tratamiento. Existen
patrones de afectacion de la sustancia blanca por los tu-
mores de acuerdo con su comportamiento; la “desviacién”
corresponde a tumores de bajo grado de malignidad que
produce compresion de las fibras; el patron “infiltrante”
se da cuando el tumor se mete por entre las fibras, como
los fibrilares o los anaplasicos; el “edematoso” produce

dispersion de las fibras y el “destructivo” se determina
cuando el tumor es muy agresivo e interrumpe el paso
de las fibras.

Figura 2. Tumor neuroectodérmico primitivo. A) Secuencia de difusion con incremento de la intensidad de la sefal en la re-
gion mas rostral del tumor por restriccion por la alta celularidad correspondiente a este tipo de tumor. El circulo verde indica
la region de interés en donde se realizé la espectroscopia univoxel. B) Espectroscopia univoxel con el pico de la colina en
la posicion 3.2 ppm elevada a cinco veces el pico de la creatina y con el pico de N-acetil aspartato marcadamente reducido.
C) T1 axial por contraste en donde se ve un importante reforzamiento del tumor y los sitios de colocacion de las regiones de
interés de la perfusion comparada con el talamo derecho. D) Curvas de perfusion en donde se aprecia el incremento en la
profundidad de las curvas localizadas en el interior del tumor con respecto a la puesta en el talamo derecho. La curva azul
corresponde a la zona de interés del tumor y se encuentra rodeada de necrosis; la curva es mayor que la del tdlamo pero
menor que la curva roja que se encuentra en la zona de mayor restriccion de la difusion.
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PERFUSION

Se define como perfusion al volumen de sangre que pasa
a través de una masa de tejido por unidad de tiempo. El
flujo sanguineo es de 50 mL/100 g de tejido cerebral por
minuto. Es mayor en la sustancia gris (50-55 mL/100 g/
min) que en la sustancia blanca (20-25 mL/100 g/min).
Puede existir dafo cerebral si el flujo sanguineo cerebral
llega a ser menor de 15 mL/100 g/minuto. La perfusion por
resonancia magnética permite evaluar el flujo sanguineo
tisular cerebral con el paso del gadolinio a lo largo de los
pequeios vasos cerebrales. Se hace en resonadores de
alto campo magnético, a partir de 1.5 tesla. Determina el
volumen sanguineo regional cerebral (rCBV), el tiempo de
transito medio (rMTT) que es el tiempo que tarda en llegar
la sangre al tejido cerebral y el flujo sanguineo regional
cerebral (rCBF) mediante la féormula rCBF = rCBV/rMTT.
Tiene diferentes aplicaciones: en el diagndstico de evento
vascular cerebral isquémico; para determinar hipoperfusién

en enfermedades neurodegenerativas; en los procesos
tumorales valora la angiogénesis; permite identificar el
area de mayor actividad tumoral; en la toma de biopsia
estereotaxica puede determinar el grado histolégico de
los gliomas cerebrales y hacer diagndstico diferencial
entre radio-necrosis y persistencia tumoral, lo que al ser
complementado con espectroscopia facilita monitorear la
respuesta al tratamiento de quimioterapia. También puede
diferenciar un linfoma de un granuloma; el segundo esta
hipoperfundido a diferencia del primero, que esta hiper-
perfundido. El absceso se puede diferenciar facilmente del
glioblastoma multiforme por la hipoperfusion del primero.

ESPECTROSCOPIA

La espectroscopia es un método no invasivo que utiliza
metabolitos para proporcionar informacion de la composi-
cién de un tejido y provee una “biopsia virtual” del tejido
estudiado, ya que los metabolitos tienen propiedades que

Figura 3. Meduloblastoma. A) T2 FLAIR axial; hay leve incremento en la intensidad de la sefial del hemisferio cerebral derecho
mal definido con efecto de masa sobre el cuarto ventriculo. B) T1 FLAIR axial; se ve zona mal definida de menor intensidad
que la sustancia gris. C) T2 coronal; se ve zona hiperintensa respecto al parénquima cerebeloso con cuadro blanco en donde
se tomo la region de interés de la espectroscopia univoxel. D) Espectroscopia univoxel con reduccion del Naa, presencia de
glutamato, discreta elevacion de la colina, presencia de taurina y mioinositol elevado.
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los hacen diferentes entre si por la constante de precesion.
Este método puede diferenciar un metabolito de otro.
Con la imagen estructural incrementa la especificidad
diagnostica. Existen diferentes metabolitos, entre los que
encontramos el n-acetil aspartato (NAA) que nos indica la
viabilidad neuronal; se localiza en la posicién de 2.02, 2.5
y 2.6 ppm. La creatina (Cr), que es un marcador energético,
se localiza en 3.02 y 3.94 ppm y la colina (Co), que indica
la formacion de membrana, se encuentra en la posicién de
3.22 ppm. El lactato (Lac) muestra la presencia de necrosis
y se localiza en la posicién de 1.32 ppm. Los lipidos (Lip)
indican pérdida de la mielina y estan localizados en 0.8 a
1.3 ppm. El mioinositol (ml), marcador glial por degrada-
cién de la mielina, se encuentra en 3.22 ppm. El glutamato
(CLX), que determina el consumo de amonio, se localiza
en 2.1 a 2.5 ppm. Se puede realizar la espectroscopia con
tiempo de eco corto, lo que facilita la identificacion de
macromoléculas y aminodacidos; con tiempo de eco largo
permite delimitar los metabolitos mas frecuentes como la
Co, Cry el Naa. Las técnicas de univoxel muestran con

Imagen en color en: www.medigraphic.com/actamedica

mejor resolucién el comportamiento del tumor, mientras las
multivoxel permiten identificar la extensién tumoral. Con la
espectroscopia podemos identificar los componentes de la
lesion, el grado de malignidad y definir el area peritumoral.
EI N acetil aspartato disminuye con el dafo de las neuronas
por isquemia o proceso infeccioso, o por sustitucién del
parénquima cerebral por tumor. La colina se incrementa
al aumentar la membrana celular, como en los tumores de
alto grado por su rapida multiplicacion celular, a diferencia
de tumores de bajo grado cuyo aumento es similar al del
parénquima cerebral; la creatinina, al ser un metabolito
que nos traduce la generacién de energia, se mantendra
estable, y se considera como un punto de referencia para
realizar indices debido a que los valores observados del area
debajo de la curva son relativos y no absolutos; los lipidos
del linfoma lo diferencian de un glioblastoma multiforme;
esto nos permite encontrar a la alanina en la posicién de
1.3-1.4 ppm, asociada con los meningiomas, con elevacién
del pico de la colina, disminucién o ausencia del pico del
Naay la presencia de glutamatos. En los schwanomas el Naa

Figura 4. Glioblastoma multiforme. A) T2 FLAIR axial tumor en el I6bulo parietal derecho, hiperintenso, heterogéneo con
compresion del ventriculo derecho y desplazamiento de la hoz del cerebro hacia la izquierda. B) T1 FLAIR axial con contraste,
comportamiento heterogéneo del tumor con areas quisticas sin presentar reforzamiento. C) T1 FLAIR axial simple con region
de interés de la espectroscopia multivoxel. D) Mapa de colores en la perfusion; la porcién medial del tumor adquiere un color
rojo por el mayor volumen sanguineo. E) Curvas de la perfusion; la curva verde se encuentra localizada en la porcion medial
del tumor, con mayor perfusion secundaria a la zona de mayor angiogénesis. F) Una muestra de la espectroscopia multivoxel
tomada de la zona de mayor perfusion observada en donde se encuentra un pico de colina que alcanza el triple del pico de

la creatina e importante reduccion del pico del Naa.
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se encuentra reducido y hay elevacion de la colina mientras
el fosfoinositol puede estar presente en la posicién en 3-6
ppm. En las metéstasis hay disminucién del Naa, elevacion
de la colina y reduccién de la creatina; estos hallazgos son
inespecificos y similares a los que se dan con los astrocito-
mas. En el linfoma hay marcada elevacion de colina y una
significativa reduccion de creatina y Naa. Algunos estudios
refieren también una marcada elevacién de lipidos, pero
este no es un hecho prevalente. Los ependimomas muestran
aumento de colina, descenso de Naa, lactato en diferentes
cantidades y presencia de glicina/mioinositol. Con el uso de
la espectroscopia se puede identificar el sitio de biopsia y
valorar la respuesta al tratamiento.

BOLD

La resonancia magnética funcional mediante la técnica de
BOLD, por sus siglas en inglés, es una técnica que depende
de la presencia de oxigeno en la sangre; ha sido utilizada
para el conocimiento bésico de la fisiologia y patologia del
cerebro humano. Para realizar una actividad el ser humano
necesita del funcionamiento cerebral, que a su vez requiere
que el flujo sanguineo se incremente para poder aportar a
la corteza suficiente glucosa que provea de energia; esto
incrementa la cantidad de oxigeno, representado por la
oxihemoglobina y en forma secundaria reduce la con-
centracién de la desoxihemoglobina, que tiene una senal
baja y al ser sustituida por la oxihemoglobina produce
incremento de intensidad en la sefial. Existen diferentes
métodos para evaluar la actividad del cerebro, como el
electroencefalograma, el mapeo cerebral transquirdrgico,
la tomografia por emisiéon de positron Gnico (SPECT), la
tomografia por emisién de positrones (PET CT), la prueba
de Wada y el BOLD. Es una herramienta (til en el mapeo
preoperatorio de las areas de elocuencia cerebral para
facilitar la planeacion quirdrgica, dominancia hemisférica,
acortar la duracion de la cirugia y del tiempo de anestesia
y evitar despertar al paciente para valorar el lenguaje y
el drea motora; los paradigmas mdés utilizados con fines
prequirdrgicos son el motor, el sensitivo, el lenguaje y los
visuales. También la técnica de BOLD se ha utilizado para
identificar la zona de reorganizacién cerebral.

Las técnicas modernas en resonancia magnética han
ayudado a la imagen estructural convencional, y por ende
a la clinica, a incrementar la precision en el diagnéstico y
secundariamente a proveer de un pronéstico, tratamiento
y rehabilitacion a los pacientes neurooncolégicos.
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