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RESUMEN

Se presentan 3 casos (2 quistes epidermoides y un quiste aracnoideo) estudiados

conIRM con técnicas de difusion. Se realizaron secuencias enT1, T2, FLAIR, DWIy ADC
Map. Las imagenes de difusion permitieron diferenciar las lesiones solidas (epidermot-
des) de las liquidas (aracnoides) a través de la deteccién del movimiento de las

moléculas de agua.
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ABSTRACT

We present 3 cases (2 epidermoid cysts and 1 arachnoid cyst) studied with MRI
diffusion technique. T1, T2, FLAIR, DWI and ADC Map images were done. Diffusion
images allowed the differentiation between solid (epidermoid) and liquid (arachnoid)
lesion by detecting the movement of water molecules.
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INTRODUCCION

Los tumores epidermoides son dificiles de dis-
tinguir de los quistes con tejido liquido cefalorra-
quideo (LCR) o con los cambios postoperatorios
(encefalomalacia), tanto en la tomografia compu-
tada (TAC) como en las imagenes por resonancia
magnética (IRM) convencionales. A continuacion
presentamos una correlacion entre la clinica y las
IRM con técnica de difusion (DWI) en pacientes
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con tumor epidermoide (dos casos) y de quiste
aracnoide (un caso).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 3 pacientes (un varén y dos
mujeres, edad promedio 34 afios) con IRM encefa-
lica con contraste paramagnético (gadolinio en
dosis de 0,1 mmol/kg peso) en un equipo Philips
Gyroscan ACS-NT con magneto superconductor de
1,5 Tesla con bobina de cuadratica (head coil ).

Se realizaron secuencias en T1, T2, FLAIR, y
en 2 casos, Difusién (DWI) y ADC Map (mapa del
coeficiente aparente de la difusion). Se realiza-
ron cortes de 2, 4, y 6 mm de espesor.
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PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Paciente de sexo masculino de 44 afios de edad,
consulta por sindrome vertiginoso, hipoacusia del
oido derecho y nistagmus (Fig. 1).

Fig. 1. Caso 1. A. Corte axial en T1 (flecha) B. Corte
coronal en T1. C. Corte axial en T2 (flecha). D. FLAIR
axial. E. DWI En la cisterna del angulo pontocerebeloso
se observa una lesion expansiva quistica con senal
isointensa al LCR en todas las secuencias, compatible
con quiste aracnoide (flechas).
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Caso 2 infratentorial, que se extiende desde la cisterna

cerebelo pontina a la region temporo mesial dere-

Paciente de sexo femenino de 25 afnos de edad, cha. Control diferido por IRM, muestra recidiva
con antecedentes de quiste epidermoide supra e del quiste (Fig. 2).

Fig 2. Caso 2. A. DWI. B. ADC Map. Lesi6n quistica paraselar derecha con serial hipointensa en ADC Map (restriccion
de la difusion), correspondiente a restos del quiste epidermoide.
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Caso 3

Paciente de sexo femenino de 30 afos de edad
consulta por galactorrea de cuatro anos de evolu-
cion y cefaleas (Fig. 3).

Fig. 3. Caso 3. Lesi6n quistica
temporomesial izquierda con se-
nal hipointensa en T1 y ADC Map
e hiperintensa en T2 y difusion,
que no serefuerza conelcontraste
y distorsiona a la regién unco hi-
pocampal adyacente, compatible
con quiste epidermoide.

A. Corte axialen T1. B. Corte axial
en T1 con gadolinio.
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Fig. 3. Caso 3. C. Corte axial en T2.
D. DWL
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Caso 3. E. DWI. F. ADC Map. Las cabezas de flecha indican la lesion.

DISCUSION

Desde el inicio del desarrollo de las IRM, se ha -

observado su exquisita sensibilidad para detectar
el movimiento del agua, pudiéndose utilizar esta
ventaja en el desarrollo de imagenes sensibles al
movimiento microscopico de la misma, como son
las imagenes de difusion (DWI)!1:6:8.9,

Estas imagenes permiten la deteccion del mo-
vimiento permanente de las moléculas del agua
en los tejidos vivos que dependen del flujo, la
perfusion y del movimiento azaroso y dependien-
te de la temperatura con un desplazamiento neto
nulo, llamado movimiento browniano, que ante
la aplicacion de un pulso de radiofrecuencia en
un campo magnético, produce una atenuacion
de la senal que depende del coeficiente de cada
tejido®8:9.

Asi es posible obtener imagenes de spin eco,

llamadas de “difusion” (DWI) con baja senal en las
areas de alta difusion (por ejemplo LCR) y alta
intensidad de sefial en las zonas con baja difu-
sion®. Esta disminucion de la seiial puede ser
cuantificada voxel por voxel®, generando una ima-
gen sintética, conocida como mapa del coeficiente
aparente de la difusién (ADC Map) que tiene
caracteristicas de intensidad opuestas a las ante-
riores (hiperintensas en difusion e hipointensas
en ADC Map).

Las imagenes del ADC Map han demostrado
tener una buena definicion, delimitando las cister-
nas subaracnoideas!! debido primero a que éstas
tienen alta difusion (observandose hiperintensas
en ADC Map) probablemente debido al movimiento
macroscopico del LCR in vivo, que aumenta un
400% con respecto al liquido inmovil'!.

Esta alta definicion de las cisternas basales, en
ADC Map parecerian ser muy utiles en cltecma que
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nos ocupa, ya que pueden mostrar la diferencia
entre el LCR intracisternal!!-14, parénquima cere-
bral, cambios degenerativos y tumores extraaxia-
les, cuando se realiza la determinacion cuantita-
tiva del ADC Map caracteristica de cada tejido.

El diagnéstico de los quistes de la fisura coroi-
dea, los focos de encéfalo malacia y los tumores
epidermoides estan basados tanto en su morfo-
logia, la intensidad de senal similar al LCRen T1,
T2 y FLAIR y la ausencia de refuerzo con gadoli-
nio2:3:4.7.10,12-14,

Las imagenes de difusion por IRM otorgan un
mayor contraste, agregando de esta manera una
especificidad adicional, para distinguir la natu-
raleza solida de una lesion (de menor difusion y
por lo tanto hipointensa en imagenes de ADC
Map) y poderlas diferenciar de los quistes (suba-
racnoideos) o los focos de encefalomalacia posto-
peratoria.

CONCLUSION

Nuestros casos muestran la importante ayuda
de las imagenes de difusion, y principalmente del
ADC Map, para determinar y distinguir entre si, a
los quistes aracnoides, tumores epidermoides y
los cambios postquirurgicos.

A pesar de las limitaciones aun existentes de
las imagenes de difusion, éstas deben ser utiliza-
das en forma complementaria en el estudio de las
patologias quisticasy en los tumores extraaxiales,
ya que su correcto diagnostico, evitaria procedi-
mientos quirargicos innecesarios.
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