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UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA ESPECTROS-
COPICA EN EL ESTUDIO DE LAS LESIONES EXPANSIVAS
CEREBRALES
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RESUMEN

Objetivo. Analizar la utilidad de la resonancia magnéticsa espactroscopica (RME) en las
lesiones expansivas cerebrales.

Método. Se estudiaron 25 pacientes con imdgenes por resonancia magnética (IRM) y
RME. En 8 casos se emple6 la 2DSL

Resultados. Se produjo un aumento de Co con descenso de NAA en gliomas, lipidos y
lactato en linfomas, hemangioblastomas y metastasis y pico de alanina (1,48 ppm) en

meningiomas.

Conclusién. El uso combinado de IRM-RME aumenta la especificidad diagnostica.
Palabras claves: cerebro, resonancia magnética, resonancia magnética espectroscopi-

ca, tumores

INTRODUCCION

Actualmente, es posible realizar el diagnostico
de las lesiones expansivas cerebrales utilizando la
resonancia magnética espectroscopica (RME). Este
método no invasivo permite detectar metabolitos
in vivo, como componentes de la colina (Co),
creatinina (Cr), buffer energético, N-acetil aspar-
tato (NAA), marcador neuronal y niveles patologi-
cos de lactato (Lac), lipidos y aminoacidos (ac)!->.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 25 pacientes con lesiones ex-
pansivas cerebrales, que tuvieron posterior con-
firmacion histopatologica. Los examenes de reso-
nancia magnética (IRM) convencional y RME fue-
ron realizados en un equipo Philips 1,5 Tesla
ACS-NT, magneto superconductor con bobina de
cuadratura de cerebro. Se realizaron adquisicio-
nes en los planos sagitales, coronalesy axiales de
6 mm de espesor en secuencias T1y T2; todos los
casos requirieron el uso de gadolinio endovenoso
(Magnevist Schering) a dosis de 0,1 mmol/Kg.
Las adquisiciones espectroscopicas se realizaron
con tiempos de eco de 31, 136 y 272 ms. La
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técnica bidimensional (2DSI) fue aplicada en 8/
25 pacientes con el objeto de valorar las areas
circundantes de invasiéon tumoral no visibles por
imagenes convencionales.

RESULTADOS

Los pacientes fueron separados en los siguien-
tes grupos: meningiomas (2), linfomas (3), oligo-
dendrogliomas (3), gliomatosis cerebri (1), gliomas
(11) (Fig. 1), gangliocitoma displasico (1), heman-
gioblastoma (1), metastasis (3) (Fig. 2) y radio
necrosis (3) (Tabla 1).

El aumento de Coy el descenso de NAA fue el
hallazgo comun para las lesiones expansivas de
origen glial. Lipidos y lactato (doblete invertido en
TE de 136 ms) fueron observados en linfoma,
hemangioblastoma y metastasis. El pico de alani-
na (doblete invertido en TE de 136 ms) en 1,48
ppm se observé en dos casos de meningiomas.

DISCUSION

Las imagenes de IRM convencional con con-
traste son utiles en la identificacion de lesiones
expansivas cerebrales. Sin embargo, existen algu-
nas limitaciones en aquellos casos en los que las
lesiones expansivas tienen un comportamiento
inhabitual o en los controles postratamiento don-
de la necrosis radiante puede simular masas
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Fig. 1. RME: técnica de voxel tinico
con tiempo de eco de 136 (30 x 30
x 30 mm) en talamo derecho. Se
observa caida del NAA en 2,02
ppm, aumento de la relaciéon Co /
Cr. Lipidos en 1,1 ppm. El examen
anatormnopatologico confirmo glio-
blastoma.

Fig. 2. Paciente con diagnéstico de
Cancer de pulmén. RME: técnica
de voxel tnico a nivel frontal iz-
quierdo (20x20x20 mm). Aumento
del pico de colina, descenso del
NAA y presencia de lipidos movi-
les en 1,2 ppm, compatible con
metastasis.
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Tabla 1
Edad  Sexo Localizacion Ubicacion Tiempo Resultados de
(anos) de la lesién del voxel de eco anatomia patolégica

28 M Frontal con extension al cuerpo calloso Frontal izquierdo 36 Glioma
56 F  Tumor parietal izquierdo Parietal izquierdo  136/272 Glioblastoma recidiante

- 66 M Frontotemporal derecho Frontal derecho 136 Glioblastoma
28 F  Frontal izquierdo Frontal izquierdo  136/272/2DSI Otligodendroglioma
33 H Temporal derecho Temporal derecho  136/272 Oligodendroglioma
50 F  Frontal derecho Frontal 36/272/2DSI Astrocitoma

8 F Cerebelo a izquierda Cerebelo 136/272 Gangliocitoma displasico

46 F  Cerebelo a izquierda Cerebelo 136/31 Linfoma
50 F  Parietal derecho Parietal 136 Meningioma
46 M Frontal derecho Frontal 136 Meningioma
72 M Metastasis unica parietal izquierda Parietal 136/272 Metastasis
52 M Metastasis temporal derecha Temporal 136/272 Metastasis
21 M Temporal derecho Temporal 136 Glioblastoma
40 H  Occipital parietal izquierda Parietal 136/272 Glioblastoma
56 F Temporoinsular derecho Temporal 136/2DSI Glioma de alto grado
41 M Temporomesial izquierdo Temporomesial 136/272/2DSI Recidiva de glioma radionecrosis
42 F  Cerebelo izquierdo Cerebelo 136/31 Linfoma
12 F Talamo capsular derecha Talamo derecho 136/272/2DSI Tumor glial de bajo grado
68 F Frontal derecho Frontal 136 Glioblastoma
65 M Frontotemporoinsular derecho Temporal 136 Oligodendroglioma
52 F Frontotemporoinsular izq. ¢/extension contralateral Temporal posterior 136/2DSI Gliomatosis cerebri
72 F Parieto occipital y sustancia blanca periventricular ~ Parietal 136/2DSI Linfoma
54 F  Talamo derecho Talamo 136/272/2DSI Glioma
65 M Occipitoparietal derecho Occipital 136/31/272/2DSI Metastasis radionecrosis
59 M  Periatrial derecha con extensién al cuerpo calloso Periatrial 136/272/31 Astrocitoma radionecrosis

expansivas. El estudio de estos procesos con RME
demuestra con mayor precision el verdadero esta-
do metabdélico de la lesion!-2.

El NAA con pico en 2,02 ppm es un marcador
neuronal de densidad y viabilidad y por lo tanto
suele estar disminuido en todos los tumores que
desplazan o sustituyen a las neuronas por células
malignas gliales (particularmente tumores prima-
rios de origen glial).

El pico de Co en 3,2 ppm es uno de los mas
importantes metabolitos en la evaluacion de un
tumor cerebral (este pico esta representado por
ésteres de colina como la glicerofosforil colina,
fosfocolina y 1a fosfatidilcolina) reflejando el recam-
bio del metabolismo de las membranas celularesy,
por consiguiente, ofreciendo una idea aproximada
de la tasa de proliferacion celular. El picode Co esta
aumentado en todos los tumores primarios y se-
cundarios; sin embrago, en algunas oportunidades
puede observase un bajo nivel de Co, que podria
explicarse por la mezcla tisular de tumor y necro-
sis. Elindice Co/Cr, es el marcador mas importan-
te de la actividad mitética de los astrocitomas3.

En muchos tumores se observa la presencia de
lipidos moviles entre 0,9y 1,2 ppmy del lactato en
1,33 ppm (doblete invertido en TE de 136), este
ultimo aparece como consecuencia de la actividad
anaerdbica y de la necrosis tumoral. El lactato es
un indicador de glicolisis anaerdbica acelerada y
es comunmente encontrado en el glioblastoma
multiforme. Los lipidos son encontrados con fre-
cuencia en las metastasis por aumento de la
actividad macrofagica, aunque su ausencia no
excluye el diagnoéstico de las mismas!'3%. Otra
caracteristica de las lesiones secundarias es la
ausencia del pico de creatinina!®. El aminoacido
no esencial alanina, con un pico entre 1,3y 1,4
ppm, puede quedar enmascarado por la presencia
delactatoy lipidos y ha sido mencionado como un
marcador caracteristico de los meningiomas!-®.

CONCLUSION
El uso combinado de la IRM-IRME aumenta la

especificidad en el diagnostico preoperatorio de
las lesiones expansivas cerebrales.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the utility of magnetic resonance
spectroscopy (MRS) in expansive cerebral lesions.

Method. 25 patients were studied with magnetic reso-
nance imaging (MRI) and MRS. In 8 cases 2DSI was used.
Results. We observed an increase of Co with decrease
of NAA in gliomas, lipids and lactate in lymphomas,
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hemangioblastomas and metastasis and, alanine rise
(1,48 ppm) in meningiomas
Conclusion. The use of MR-MRS increases diagnostic

specificity.
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COMENTARIO

El trabajo describe en forma correcta los ha-
llazgos habituales de espectroscopia, coincidente
con la bibliografia y mi propia experiencia.

Podriamos aportar datos de diagnéstico diferen-
cial que se plantean a diario, probablemente no
mencionados por los autores por falta de espacio.

a) Placas grandes y unicas de leucomalacial
que simulan gliomas por aumento de colina y
disminucion de AA. En este caso es titil el radio de
transferencia magnética, que es un marcador de
mielina. Normalmente tiene un valor de 40-43 y
puede descender a 33 o 37.

b) La metastasis puede diferenciarse del glioma
del alto grado, ya que el edema es normal en la
primeray el del glioma presenta colina elevada por
ser infiltrativo (esto no figura en el texto pero sien
la cuarta cita bibliografica).

c) El dato mencionado de aumento del lactato
en el glioblastoma heteromorfo y de lipidos en
metastasis lamentablemente para nuestra posibi-
lidad diagnostica puede estar invertido? o presen-
tar ambas etiologias los dos juntos elevados®.

d) La gliomatosis cerebri* y los astrocitomas®
pueden cursar sin elevacion de colina y con au-
mento de mioinositol.

e) El control inicial con espectroscopia y su
seguimiento postradioterapia permite observar
que, cuando el tumor se necrosa, la colina no se
modifica y en cambio se produce el aumento de
lipidos por la necrosis®. Esta situacion ha sido
claramente explicitada en el texto de este trabajo.

En sintesis, creo que la utilidad del método es
fundamentalmente diferenciar metastasis de glio-
mas y recidivas de radionecrosis postratamiento
radiante, cuando estas lesiones no se encuentren
en proximidad de estructuras oseas (calota y base
de craneo), que hacen las mediciones poco fiables.

Eduardo Mondello
Resonancia Magnética-DM,
Hospital Aleman, Buenos Aires
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