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Introduccion

Las diferencias de movimiento de las moléculas de agua en el interior de
los tejidos (tanto a nivel intra como extracelular y en los vasos sanguineos)
generan el contraste de las imagenes obtenidas con las secuencias de
difusion en resonancia magnética (RM).

El proposito de este trabajo es revisar las caracteristicas generales de las
secuencias de difusion de imagen abordando su aplicacion en lesiones no
Isquémicas.

En lineas generales, las secuencias de DWI ofrecen varios beneficios, los
gue son aun mas valiosos cuando el gadolinio se encuentra contraindicado
0 cuando aun con su uso las imagenes no ofrecen diagnaostico alguno. Es
aqui donde proporcionan a los estudios un valor agregado, aumentando la
confianza del radidlogo y corroborando los hallazgos de otras secuencias.

Pero la DWI tiene también limitaciones y las concernientes a la tecnica
incluyen: baja resolucion espacial, pobre SNR, vulnerabilidad a la
susceptibilidad ante artefactos y movimientos.



Introduccion

Problema:

Se desconoce en que sentido puede la secuencia de
difusion HASTE ayudar en el diagnostico de lesiones
ocupantes de espacio en el cerebro , de tipo no
ISquémica.

Hipdtesis:

La secuencia de difusion ( HASTE), puede ser de suma
utilidad en el diagnostico diferencial de lesiones

ocupantes de espacio a nivel cerebral.



Infarto isquémico al momento del diagnostico ACM derecha.




Infarto evolutivo de ACM derecha
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Objetivos

 ldentificar a cuales pacientes se les realizo la secuencia de
difusion en lesiones no isquémicas.
» Describir los resultados obtenidos de la secuencia de difusion.

e Analizar costo beneficio del uso de la técnica.



Material y Método.

Se realizo un estudio retrospectivo y prospectivo a todos los pacientes a los que se les realizo
secuencia de DWI (Difusion) en resonancia magnetica por causas (no isquemia), en la
seccion de resonancia magnetica nuclear del servicio de Imagenologia, de la Clinica central
Cira garcia, de esta provincia La habana, en el periodo de tiempo comprendido entre Julio del

2016, hasta Marzo del 2017.

La muestra estuvo constituida por un total de 13 pacientes.

Para la realizacion de este trabajo se revisaron todas las resonancias magneticas realizadas,
con equipo de Resonancia Magnética de bajo campo, con secuencia de difusion (DWI1) en

procesos ocupativos intracraneales.
Se utilizo un resonador de bajo campo modelo Perspective, de la firma Alemana

SIEMENS de 0.20 Tesla.
A todos los pacientes se les realizaron ademas las secuencias tradicionales de Gr T1 sagital, SE

T2 Axial y Coronal, y por ultimo la secuencia HASTE (Difusion).

Los resultados fueron evaluados en si las lesiones reportadas restringian o No en la secuencia
de difusion. Relacionando los hallazgos con los encontrados en las secuencias de rutina.

Estos resultados fueron llevados a tablas y graficos estadisticos. Donde se muestran no solo las
frecuencias absolutas, sino también las secuencias mediastinicas expresadas en porcientos.
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Lesiones Tumorales. Su comportamiento en secuencia resonancia HASTE (difusion)

Lesiones No Restringe % No restringe %
Tumorales Restringe Restringe
Quiste cerebral 0 0 2 33,3
Glioma de Alto 2 33,3 0 0
Grado
Glioma de bajo 0 0 2 33,3
Grado
Total 2 33,3 4 66,6

Fuente: Modelo de indicacion de resonancia e imagenes del servidor.

Comportamiento de las Lesiones tumorales en
secuencia de HASTE (Difusion).
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Lesiones Infecciosas. Su comportamiento en secuencia resonancia HASTE (difusion)

Lesiones Infecciosas Restringe % No restringe %
Restringe Restringe
Absceso 1 0
Paracoccidiomicosis 1 0
Total 2 0

Fuente: Modelo de indicacion de resonancia e imagenes del servidor.

Comportamiento de las Lesiones Infecciosas en
secuenciade HASTE (Difusion).
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Lesiones desmielinizantes. Su comportamiento en secuencia resonancia HASTE (difusion)

Enfermedad Restringe % No restringe %
desmielinizante Restringe Restringe
Esclerosis Multiple 1 25 2 50
(‘crisis)
EAD 1 25 0 0
(encefalomielitis
aguda diseminada)
Total 2 50 2 50

Fuente: Modelo de indicacion de resonancia e imagenes del servidor.

Comportamiento de las Lesiones Desmielinizantes en
secuencia de HASTE (Difusion).

Numero
de ptes.
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Tabla Lesion con duda diagnéstica. Su comportamiento en secuencia resonancia HASTE (difusion)

Duda Diagnéstica No %
Quiste cerebeloso vs infarto 1
Total 1 100

Fuente: Modelo de indicacion de resonancia e imagenes del servidor.



Tabla. Costo beneficio de la técnica.

NuUmero de paciente

RMN de Craneo Simple

RMN de Craneo con Difusion

350cuc 400 cuc
13 4550 5200
Diferencia 15925 2080000

650 CUC
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Glioblastoma Multiforme alto grado
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Meningioma
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Operado de Sarcoma.
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Paciente masculino de 62 anos, g acude por inestabilidad a la
marcha, de instalacion progresiva, antecedentes de dermatitis

fungoide
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Caso de la cobadonga enf desmielinizante
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Haste. Radionecrosis




Conclusiones:

Los tumores de alto grado de malignidad, las placas
desmielinizantes activas, abscesos cerebrales pueden
restringir la difusion.

Las secuencias de DWI1 ofrecen una contribucion adicional
valiosa a las técnicas tradicionales en lo referente a
diagnéstico diferencial y mejoran la sensibilidad de la RM.

Resultan un aporte adicional a las entradas en divisas por
estudios de imagenes en nuestra clinica clinica.
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