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La resonancia magnética con espectroscopia de protones
(EPRM) es un método de galunete no invasivo, que per-
mite realizar determinaciones de vanos metabolitos cere-
brales.'* La EPRM es una herramienta que nos permite
obtenet informacion en un esciner clinico de ruting en un
tiempo corto.’

A diferencia de la resonancia magnética convencional
(RM), la EPEM nos proporciona los espectros resultantes
de evenros fisiologicos v quimicos que pueden ser correla-
ciomados con la informacion anatdmica de la RM!

La EPRM puede ser de gran ayuda para distinguur entre le-
siones de tipo infeccioso de las no infecaiosas, puede pro-
porcionamnos informacion acerca del tipo de agente causal
involucrado, e incluso, onentarnos antes de la confirmacion
etiologica realizada mediante el cultivo, biopsia, derermina-
cion de antigeno mediante anticuerpos monoclonales o
reaccion de polimerasa en cadena, para iniciar el tratamien-
to temprano.”

La EPRM también puede ser de crucial importancia en
aquellos pacientes que no puedan ser puncionados para la
obtencion del liquido cefalorraquideo, en aquellos en los
que la biopsia no pueda ser realizada o cuando no se dis-
ponga de pruebas de confirmacion diagnostica molecular,
como la deteccion de antigeno o reaccion de polimerasa en
cadena.’

La RM se fundamenta en la capacidad de derectar a mten-
sidad de senal de los protones o nicleos de hidrogeno del
agua v grasa de los rejidos,' mientras que la EPRM detecta
I intensidad de senal de los protones de varios compues-
tos bioquinmucos resultantes del metabolismo cerebral, cuya
concentracion es 10,000 veces menor que los nicleos de
hudrdgeno del agua, por lo que pasan desapercibidos en la
RM convencional.! La decision de realizar la EPRM depen-
dera de la orientacion clinica con base en los resultados ob-
tenidos en la RM convencional 2

La distincion entre los diferentes metabolitos se realiza ba-
sandose en el desplazamiento quimico o por las pequenias
diferencias de frecuencin que presentan entre si los distin-
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tos nucleos durante su rotacon alrededor de su campo
magnénco; estas diferencias son del orden de mullonésimas
de Herrzios.'

Hov en dia, ain no se ha logrado Ia estandarizacion de los
rangos para la cuantificacion de niveles metabolicos en
términos absolutos a partr de la intensidad de sedal. Ante
esto, la cuantficacion se realiza sobre la obtencion de co-
cientes metabolicos, que se basan en el cdlculo del drea bajo
el pico de un espectro o bien de los cocientes obtenidos de
vanos picos del espectro. Para este efecto se toma como
valor de referencia la concentracion de ereating.!

Mediante el estudio de EPRM se pueden detectar una serie
de metabolitos que deben ser reconocidos por el especialis-
ta en enfermedades infecciosas, con la finalidad de realizar
una interpretacion logica de los resultados obrenidos en el
estudio radioldgico, laboratorio v hallazgos clincos para
realizar el escrutinio entre enfermedades infecciosas v no
infecciosas.

Absceso cerebral

En los abscesos causados por aerobios verdaderos como
Nocardia asteroides o Pseudomonas aeruginosa se pueden
observar picos de ammnodaados atosolicos como lactato,
alamina, glcmna v lipidos.1,2 El espectro de los abscesos
puros, causados por anaerobios como Bacteroides fragilis
o Peptoestreptococcus mostrard, ademis de lo va men-
cionado, picos de acetato con o sin succinaro.3 Cuando se
encuentran presentes al mismo tempo picos de acetato y
succinato sugeren la presencia de anacrobios facultativos
como Staphyvlococcus aureus, Escherichua coly, Streptococ-
cus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis
v Streprococcus mtermedius®

El acetato v succinato son productos resultantes de la fer-
mentacion hidrolictica v homolicoca gque solo se encuen-
tran en los abscesos piogenos” De esta manera, mediante
diferentes vias de fermentacion, Clostndium sp v Propio-
bacterium producen acetato, Streptococcus spp produce
lactato, v medmnte fermentacion dcdo-masta, bacterias



como Escherichia sp, Salmonella y Shigella producen ace-
tato, succinato, lactato, formato v etanol. Debido a lo ante-
rior, la presencia selectiva de acerato pudiera ser de unlidad
para sospechar la presencia de abscesos por anaerobios.'
La espectroscopia es incapaz de diferenciar entre una in-
feccion anaerobica y la infecaion mixta. La presencia de
picos de aminodcidos citosolicos, como la valina, leucina
¢ 1soleucina, son el resultado final de la hidrolisis generada
por las enzimas de los neutrofilos presentes en el absceso.
También serd factible encontrar la presencia inespecifica de
un pico de lipidos, dependiente de la destruccion de mem-
branas v presencia de necrosis.'

Ante la sospecha de un absceso cerebral, para realizar la
orentacion diagnostica correcta, se deberin tomar en cuen-
ta una serie de factores, como edad, estado inmunoldgico,
factores de riesgo, nempo de evolucion, vso de antimicro-
bianos previos, etapa radiologea (cerebrits temprana, cere-
britis tardia, fase capsular temprana, fase capsular tardia),’
hallazgos en la TAC o RM (localizacion, morfologia lesio-
nal en 11,12 v T2 contrastada), hallazgos en la espectrofo-
tometria de protones e imagenes ponderadas en difusion.®*
Tuberculomas. Presentan de manera caracteristica, sola-
mente la presencia de picos de lipdos que desde el punto
de wvista quinuco se corresponden con los radicales termu-
nales menlo v metileno de cadenas grasas acilicas v de fos-
fosenina.' En los tuberculomas la huella bioguimica de My-
cobacterium tuberculosss esta constituida por gheolipidos
fenolicos. Ademas del pico de lipidos se presenta un pico
promunente de colina que puede producir dificulrades para
diferenciar a los tuberculomas de neoplasias.”

Abscesos tuberculosos. En estos casos se han observado pi-
cos altos de ipidos v daido lacnco.2,6 Los picos de lipidos se
explican delndo a que el 60% del peso seco de las micobacte-
rias esti constinudo por lipidos v a la presencia de necrosis con
destruccion de membranas celulares ricas en lipidos.'

En los abscesos tuberculosos no se presentan picos de ami-
nodcidos, succinato o acetato, o anterior puede ayudar a dife-
renciatlo radicalmente con los abscesos de ongen pidgeno.”

El mapa espectral de los procesos producidos por mico-
bacterias puede ser idéntico al de los umores quisticos, ya
que ambos revelan picos de lipidos v lactato,” en estos ca-
sos el diagnostico diferencial puede requerir de imigenes
de resonancia ponderadas en difusion.*”

Criptococosis. La infeccion puede extenderse a través de
los espacios perivasculares formando grandes colecciones
denominadas quistes gelatinosos.® Estos se localizan con
mayor frecuencia en la fosa media, ganglios basales v me-
sencéfalo.® La criptococosis también puede manifestarse
con la presencia de lesiones masivas intraparenquimarosas
conocidas como nddulos parengquimatosos o criproco-
comas, En los abscesos de etiologia micotica, st bien los
aminoicidos citosolicos no son diferentes a los observados
en los abscesos pidgenos, la presencia de azucares del tpo
de la trehalosa es caracteristica para los quistes gelatinosos

por Cryptococcus neoformans, y representa el polisacindo
capsular del hongo*

Mucormicosis. Aunque la informacion es escasa, se ha
documentado la presencia de picos de lactato, alanina, ace-
tato, succinato v lipidos  en presencia de colina, N-acetil
ASPATTaro ¥ creatina.”

Granuloma aspergilar. En este tipo de granulomas se
puede encontrar colina, lactato, descenso en los niveles de
creanna, lacrtaro v N-aceril asparraro, Este constituye un
patron muy nespecifico para granuloma aspergilar, por lo
que no es de gran avuda para diferenciarlo de masas neo-
plisicas.®

Toxoplasmosis, Otro reto diagndstico en puerta es poder
discriminar entre toxoplasmosis v infoma en la infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana.1 En la EPRM,
el linfoma presenta niveles elevados de colina; en la toxo-
plasmosis se observa elevacion de los lipidos v lactato, pero
éstos son inespecificos v se pueden encontrar en la parre
necrotica del linfoma.' Una disminucion moderada del N-
acetil-aspartato v un aumento moderado de colina en pre-
sencia de picos de lipidos v lactato pueden ser observados
en pacientes con toxoplasmosis.”

Meurocisticercosis. Aunque la desenpeion cliasica de las
fases radiologicas, vesicular, coloidal, granular v nodular,
logran establecer el diagnostico en la mayor parte de los
casos, en ocasiones las lesiones resultan muy atipicas. Fn
estos CAS0s €5 convenlente tener en cuenta que se ha docu-
mentado la presencia de picos de aminoicidos airosolicos
coma valina, leucing, 1soleucing, lactaro, acetato, succinaro,
N-acetil aspartato, colina y creatina, dependiendo de la fase
en que se encuentre el cisticerco.”

Quiste hidatidico. En esta cestodiasis, la clasificacion eco-
grifica de Gharbn o Ia propuesta por la Orgamizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), son de gran utilidad para establecer el
diagnostico v han mostrado una sensibilidad v especificidad
del 95%, con un diagndstico superior a la serologia (3/1 con-
tra el ELISA). En la hidatidosis cerebral se han observado
picos de lactato, alanina, acerato, succinato v picos de glicina.”
Panencefalitis esclerosante subaguda. Se observa una
disminucion marcada de los niveles de N-acetil-aspartaro con
mcremento moderado del mio-inositol, colina v lactato, en
presencia de niveles normales de creatina” La deplecion de
los niveles de N-aceril-aspartato sugieren disfuncion neuro-
nal.'* La elevacion de la colina probablemente es secundania
a I inflamacion v el incremento en los niveles de mio-inositol
representa gliosis activa.” Los hallazgos espectroscopicos no
son especificos pero aportan informacion relacionada con
la extension de las lesiones en regones que pueden parecer
normales en las imdgenes de RM. La reduccion de los miveles
de N-acetil-aspartato con incremento en los niveles de mio-
inositol correaccionan con cuadros severos?

Encefalitis herpética. La BM es la técruca de elecaon parca
el diagnostco radioldgico; se manifiesta con la presencia de
alta intensidad de sefal en el Ibulo temporal v frontal en 12,
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también pueden evidenciarse cambios de tipo hemorrigico.®
Existen pocos estudios en la literarura de EPRM en pacientes
con encefalitis herpética. En ellos se ha observado una dis-
minucion en el pico de N-acetil-aspartato que se manifiesta
con una reduccion de la rango de N-acenl-aspartaro/ creati-
na.l El agotamiento del N-acenl-aspartato en el cerebro se
ha atribwido a pérdida neuronal asociada a la enfermedad,
muentras que la presencia de lactato indica detenioro del me-
tabolismo oxidativo v/o actividad de los macrofagos” En la
encefalitis herpérica rambién se puede observar elevacion de
colina y de la relacion colina/creatina en la region nvolucra-
da, lo que refleja la pérdida neuronal v glosis. La presencia de
lactato indica actividad de macrofagos.

Infeccion por virus Epstein-Barr. A nivel de ganglios
basales se ha observado reduccion del rango de N-acenl-
asparto/creatina con elevacion concomitante de elevacion
de niveles de aminodcidos excitatorios y mio-inositol.” Es-
tos hallazgos mespecificos tambuén se han observado en
otras encefalitis de npo viral.

Neoplasias. El patron obtenido en los espectros, hasta
cierto punto, puede permitir la diferenciacion entre absce-
sos pidgenos v neoplasias,’ por la presencia de picos de
aminoicidos ctosolicos presentes en los abscesos. Por otra
parte, en las neoplasias solidas de cualquer estirpe puede
observarse ncremento de los niveles de colina, especial-
mente en el peniodo neonatal v en el recién nacido.1 Este
metabolito es el reflejo de 1a totalidad de compuestos hidro-
solubles de colina a nivel cerebral. Su elevacion representa
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un indice muy sensible de densidad vy replicacion celular
de cualquier tipo. Su presencia se considera inespecifica, va
que pueden presentarse incrementos en casos de infarto
cerebral debidos a la presencia de gliosis o dafo isquémico
a nivel de mieling o inflamacion.' En las neoplasias puede
encontrarse el pico de N-acetil-aspartato disminuido,” este
metabolito es sinretizado en el interior de las mirocondrias
neuronales v transportado hacia el citoplasma neuronal y
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tanto en sustancia blanca como gris.’ Es un marcador muy
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pidos debidos a destruccion de membrana celulares.
Cuando la EPRM se combina con estudios de imagen de
rurina, laboratorio y hallazgos clinicos, puede proporcionar
informacion valiosa para orientar el diagnostico en pacien-
tes con sospecha de absceso cerebral v algunas infecciones
virales, micoticas o parasitarias,” lo que representa una gran
avuda para la toma de decisiones, especialmente en el inicio
del tratamiento antimicrobiano, antmcotico, antiparasita-
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