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Resumen

La resonancia magnética de alto campo es imprescindible para el diagndstico
de las enfermedades desmielinizantes y tumores del sistema nervioso. Obijetivo:
demostrar diferencias y ventajas de las secuencias 3D (tridimensionales) T1
MPRAGE (magnetization-prepared rapid gradient-echo), T2- SPACE (Sampling
Perfection with Application optimized Contrast using different flipangle
Evolutions) y FLAIR SPACE vs. las secuencias 2D (bidimensionales) spin-echo
(SE) pre y post contraste en el diagnostico y seguimiento de las lesiones
desmielinizantes, a través del reporte de una paciente con Esclerosis Mdultiple
(EM), que concomitantemente presentd un Meningioma. El estudio se realizé en
equipo SIEMENS de 1.5T, secuencias 2D T1y T2 SE, secuencias 3D MPRAGE
T1, 3D SPACE T2 y FLAIR y contrastada T1 turbo-SE y T1 MPRAGE.

Concluimos que las secuencias 3D son superiores a las 2D en el estudio de
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pacientes con EM y con tumores. Brindan la posibilidad de obtener los tres
planos principales de imagenes, a 1mm de grosor, buena resolucion en un
tiempo favorablemente corto. Permite visualizar lesiones desmielinizantes
menores de 5 mm, evaluar, contabilizar y calcular el volumen de las placas y
del tumor con mayor precision. La secuencia 3D T1 MPRAGE tiene mayor
contraste sustancia gris-blanca y diferenciacion del parénquima normal y
patologico que la 2D T1 TSE. La secuencia 3D T1 MPRAGE permite estudiar la
vascularizacion del tumor, su relacion con los vasos, Senos Vvenosos,
parénquima cerebral, meninges, diploe, y el tipo de realce de las placas activas

y del tumor.

Palabras clave: Resonancia magnética, secuencias 3D, 3D T1 MPRAGE, 3D T2
SPACE, 3D FLAIR SPACE, Spin-eco 2D, TI1-TSE, Esclerosis Mdltiple,

Meningioma, T1 magnetization-prepared-rapid-gradient-echo post contraste.

Introduccién

La Resonancia Magnética (RM) ha logrado establecerse como una herramienta
muy valiosa para el diagnéstico de enfermedades neurolégicas, neuroquirdrgicas y
en la investigacion de las neurociencias en general (1). Resonancia magnética
nuclear es un fenémeno fisico donde los nucleos atdbmicos con un nimero impar
de protones y neutrones (especificamente el ndcleo de hidrégeno con un solo
protén), al ser sometidos a un campo magnético y estimulado mediante pulsos de
radiofrecuencia absorben energia. Una vez que cesa la radiofrecuencia, los
nacleos atomicos devuelven la energia absorbida. Esta liberacidon energética
induce una sefial eléctrica que es recogida en una antena receptora, con la que se
puede obtener una imagen de resonancia magnética (IRM) (2).

A través de los afos la tecnologia médica ha evolucionado desde modelos de
resonancia de bajo campo (0.2T-0.5T) a equipos de alto campo (1.5 T, 3T, 7T) con
la ventaja de una mejor relacién sefal-ruido de las imagenes, por tanto, mayor
resolucién espacial y reduccién del tiempo de exploracion (3). La Resonancia
Magnética, en especial la de alto campo es imprescindible para el diagndstico de

las enfermedades del sistema nervioso. Sus ventajas sobre otros métodos de



imagenes estan dadas por su capacidad multiplanar, al obtener cortes en
cualquier plano del espacio, con elevada resolucion de contraste. Provee
excelente detalle y caracterizacidon de los tejidos, logrando diferenciar las
estructuras anatémicas de las patoldgicas y no utiliza radiaciones ionizantes. Es la
técnica de imagen que tiene mayor sensibilidad y especificidad y en ocasiones la
Unica capaz para detectar lesiones parenquimatosas como las pequefias placas
en la esclerosis multiple (EM) (4), displasias corticales en la epilepsia y metastasis
pequefias (5, 6) por mencionar algunas. Los agentes de contraste también juegan
un papel importante en la deteccion y caracterizacion de lesiones intracraneales
con especial énfasis en las enfermedades desmielinizantes y neoplasicas, asi
como en las infecciosas- inflamatorias, y las anomalias vasculares (7, 8). Lo que
unido a la informacion que brindan las secuencias funcionales como la difusion,
espectroscopia y la perfusion, convierten a la resonancia en una eleccion
preferencial sobre otros equipos que al igual utilizan la imagen médica para
diagnéstico (1).

Las secuencias estructurales pueden ser bidimensionales (2D) o tridimensionales
(3D), las 2D spin- eco, T1, T2 y densidad protonica son las basicas de cualquier
equipo. Las secuencias 3D dentro de ellas, MPRAGE y SPACE son secuencias
mas recientemente desarrolladas para detectar pequefas lesiones encefalicas por
proporcionar una alta resolucién espacial (7). Se realizd este trabajo con el
objetivo de demostrar a través del reporte de un caso, las diferencias y ventajas de
las secuencias tridimensionales T1 MPRAGE pre y post contraste, T2- SPACE y
FLAIR SPACE sobre las secuencias bidimensionales spin-echo en el diagnéstico y

seguimiento de las lesiones desmielinizantes.
Observacion clinica

Paciente femenina de 29 aflos de edad que acude al Centro Internacional de
Restauracion Neuroldgica por presentar cefalea hemicranea izquierda y cuadros
agudos de sintomas neuroldgicos recurrentes que se recuperan espontaneamente

en varias semanas, desde hace aproximadamente 2 afios. Es examinada por un



especialista en neurologia el que sospech6 clinicamente una esclerosis multiple y

le indic6 resonancia magnética simple y contrastada.

El escaner se realizo en resonador de alto campo MAGNETOM SIEMENS Aera de
1.5 Tesla (T). Se aplicé el protocolo para el estudio de enfermedades
desmielinizantes que incluye estudio de craneo, columna cervical y dorsal. El
estudio de craneo tiene una duracion de 20.09 minutos, las secuencias empleadas
fueron: T2-space (figura 1 A-C), T1 — MPRAGE (figura 1 D-F), T2-space-dark fluid
(figura 1 G-l y figura 2), dichas secuencias son 3D, cuya adquisicion principal es
en corte sagital a 1 mm y simultdneamente el equipo realiza reconstrucciones
automéaticas axiales y coronales, todas con un grosor de 1 mm. Ademas, se le
realizd secuencias de difusién para detectar lesiones agudas que restringieran la
difusién, las cuales no fueron encontradas y SWI (susceptibility-weighted imaging)
para descartar restos de hemosiderina por otras causas. El estudio de columna
cervical y dorsal incluyd secuencias de mielografia coronal y sagital, asi como, T2,
T1, STIR sagital y T2-axial con una duracion de 10.47 minutos. El examen de
craneo y columna duré en total 30.56 minutos. También se realizaron secuencias
spin eco T1, T2 y FLAIR (Fluid Atenuated Inversion Recovery). Ademas, se
adquirieron secuencias 2D spin echo, T1, T2 y FLAIR para poder demostrar las
diferencias entre las secuencias tridimensionales mencionadas y las
bidimensionales. Previamente se le inform6 a la paciente, la cual dio su

consentimiento informado por escrito para realizar el estudio propuesto.

En la RM encefélica se observaron multiples lesiones desmielinizantes ovoideas
periventriculares, subcorticales (figura 1) y yuxtacorticales (figura 2) en ambos
hemisferios cerebrales, no presentd placas infratentoriales, pero en médula
espinal cervical se evidenciaron dos lesiones excéntricas de aproximadamente 1
cm de longitud, localizadas en el corddn posterior y lateral izquierdo. Las placas
desmielinizantes se muestran hipertensas en T2 y FLAIR e hipointensas en T1 ya

sea en fase aguda, subaguda o cronica (figura 1).

Como hallazgo radiolégico adicional, se detectd una lesibn ocupante de espacio

extra-axial sélida en region frontoparietal izquierda, en contacto con la duramadre



de la pared lateral izquierda del seno sagital superior y con la tabla interna del
diploe, asociada a edema vasogénico intra-axial todo lo cual produjo efecto de

masa sobre el ventriculo lateral izquierdo al cual comprimia.

Se administraron 15 mililitros de Gadolinio por via intravenosa, para detectar las
lesiones activas de esclerosis mdltiple y definir la vascularizacion, relacion del
tumor con los vasos y senos venosos Y tipo de realce de contraste de las lesiones
intracraneales. Luego de administrado el contraste, se le repitieron las secuencias
2D T1-TSE y la T1 MPRAGE.

La secuencia 2D T1-TSE empleada tiene un grosor de corte 5mm, total de 20
imagenes, orientacion transversal, tiempo de repeticion (TR) de 550 ms y tiempo
de echo (TE) de 8,9 ms, duracion de adquisicion de 3:50 min, pero solo plano
axial. Mientras que, la secuencia T1 MPRAGE tiene un grosor de corte 1mm, total
de 45 imagenes, orientacion sagital, tiempo de repeticiéon (TR) de 2200 ms y
tiempo de echo (TE) de 2,57 ms, duracion de adquisicion de 4:30 min, con

reconstruccion multiplanar automatizada en los planos axial/ transversal y coronal.

Con la inyeccién intravenosa (IV) de gadolinio las placas en fase aguda realzaron,
algunas en anillo incompleto (figuras 3 A-B y 4 A-C), anillo completo (figuras 3C y
4D) y nodular (figuras 3D y 4 E-H). Las de la médula espinal no realzaron con el
contraste. El realce del tumor fue homogéneo, la dura vecina también realzé, signo
de la cola dural, el tumor no invade el seno dural, ni engruesa la cortical vecina. Se
concluyé como una lesién con caracteristicas benignas en posible relacion con un

meningioma (figuras 5y 6).



Figura 1: A-l, Imagenes de resonancia magnética tridimensionales, en
reconstruccion axial a 1Imm. A-C secuencia T2 3D- SPACE, de la D-F secuencia
T13D- MPRAGE y G-I secuencia FLAIR (Fluid Attenated Inversion Recovery) 3D-
SPACE. Se observan multiples lesiones subcorticales y periventriculares, las
cuales se muestran hiperintensas en FLAIR y T2 e hipointensas en T1. La flecha
amarilla sefiala placa desmielinizante, periventricular de 0.7cm de diametro, se
observé en 7 cortes consecutivos (solo 3 mostradas). La flecha roja sefiala edema
intra-axial que produce compresion y colapso parcial sobre el ventriculo lateral



izquierdo secundario a tumor no mostrado. Los circulos rojos y amarillos, destacan
placas desmielinizantes subcorticales pequefias en T2 (A-C) y FLAIR (G-I) que no
se mostraron en las secuencias bidimensionales spin-echo, por medir solo 3 mm,
debe observarse que en A y en G la lesién dentro del circulo rojo apenas se
visualiza, al igual que la lesién dentro del circulo amarillo en C e I. Lo que indica
que los cortes a 5 mm por debajo Ay G o por encima de C e | dejarian de mostrar
dichas lesiones.

Figura 2 A-B: imagenes de resonancia magnética, secuencia 3D FLAIR. En A,
reconstruccién axial y B, corte sagital. Lesion desmielinizante yuxtacortical de 3
mm (flecha amarilla) hiperintensa en FLAIR.



Figura 3: A-D, Resonancia magnética, secuencia T1-TSE (turbo spin echo)
contrastada en corte transversal, donde se observan lesiones desmielinizantes en
fase aguda, periventriculares y subcorticales. Captacion: en anillo incompleto en A
y B, anillo completo en C y nodular D (flechas amarillas). Edema vasogénico intra-
axial (flecha roja) por meningioma no mostrado.




Figura 4 A-H, Resonancia magnética, secuencia tridimensional (3D) T1-MPRAGE
contrastado en plano transversal (A-G) y coronal (H), que muestran lesiones
desmielinizantes en fase aguda periventriculares y subcorticales. Lesion en rodilla
del cuerpo calloso (circulo rojo) se visualiza en 6 cortes consecutivos (solo se
muestran 3), con realce en anillo incompleto. De la imagen A-C, las flechas
amarillas sefialan placa periventricular izquierda en tres cortes también con realce
en anillo incompleto, sin embargo, en D (imagen a solo 1 mm por encima de C) el
realce se muestra como anillo completo (flecha amarilla), lo cual puede confundir y
contarse como otra placa desmielinizante si no se tienen las secuencias de
imagenes consecutivas a 1 mm. Ademas, en D se muestra otra placa con realce
en anillo completo de localizacion posterior a la placa antes sefalada, dicha placa
se mostrd en la secuencia 2D T1 TSE. De la imagen E a la G (circulos amarillos)
se observa una lesion desmielinizante con realce nodular que en la reconstruccion
coronal en H se muestra su profundidad lo que permite estimar o calcular el
volumen de las lesiones con precision. Todas las lesiones descritas solo se vieron
una vez en las secuencias 2D T1- turbo spin- echo (figura 3).



Figura 5: A-C secuencia T1 -turbo spin-echo, se observa meningioma
frontoparietal izquierdo, en solo 3 cortes consecutivos (flechas rojas), que provoca
edema vasogénico intra-axial.
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Figura 6 A-K muestra 9 de los 13 cortes donde se observa el meningioma.
Secuencia T1 tridimensional contrastada. De la A-l reconstruccion axial, coronal
(J), y corte sagital (K). Muestra lesibn ocupante de espacio extra-axial
frontoparietal izquierda con realce homogéneo y edema vasogénico intra-axial
asociado (flechas rojas cortas) que produce efecto de masa sobre el ventriculo
ipsilateral al cual comprime y colapsa parcialmente (J).

Comentarios:

Las imagenes tridimensionales generalmente se adquieren como cortes
milimétricos (1mm) o submilimétricos que se pueden reconstruir en otros planos, lo
gue mejora la deteccion de pequefias lesiones en el parénquima cerebral en

comparacién con las imagenes 2D SE (9). Especificamente, las imagenes



ponderadas en T1 MPRAGE tienen un excelente contraste entre la sustancia gris
y blanca porque el contraste de T1 aumenta al aplicar un pulso de inversién no
selectivo de 180 ° antes de la adquisicién de datos, esperandose un cierto tiempo
de inversion para maximizar la diferencia en la intensidad de la sefial entre
ellas(10). Mientras que, el contraste del parénquima cerebral en la adquisicion 2D
SE disminuye debido a que el pulso de radiofrecuencia con ancho de banda mas
estrecho reduce preferentemente el efecto de transferencia de magnetizacion.
Estos factores dan como resultado un contraste T1 superior de MPRAGE que en
SE (11-13) .

A la paciente del reporte actual se le diagnosticaron dos enfermedades después
de realizada la resonancia de alto campo, una esclerosis mdultiple y un
meningioma. El tumor fue operado satisfactoriamente después de lo cual mejoro la
cefalea. Estad recibiendo tratamiento para la esclerosis multiple, con mejoria

clinica.

La esclerosis multiple es una enfermedad desmielinizante cronica, autoinmune e
inflamatoria que afecta al sistema nervioso central. Constituye la principal causa
de discapacidad neurolégica no traumatica entre los adultos jovenes. Es mas
frecuente en mujeres (3 de cada 4 personas afectadas) entre 20-40 afos. La
causa real se desconoce, el sistema inmunolégico ataca la mielina dafiando los
axones y por tanto la transmision del impulso nervioso. Para su diagndstico es
imprescindible demostrar los criterios actualizados de McDonald del 2017 de
diseminacién en espacio y tiempo de las lesiones desmielinizantes por resonancia

magnética de alto campo (14-16).

La diseminacion en espacio se demostréo en la paciente por presentar varias
lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR- T2 observadas tanto en secuencias 2D SE
como en las 3D T2 SPACE y FLAIR SPACE en ambos hemisferios cerebrales, la
mayoria se localizaron en regiones periventriculares (n=5), estas se disponian
perpendiculares al eje mayor de los ventriculos. Ademas, presentd otra placa en
cuerpo calloso y dos yuxtacorticales, no se identificaron lesiones intracorticales.

Todas las lesiones intracraneales fueron supratentoriales y dos en médula espinal



cervical. La localizacion subcortical no es de las cuatro tipicas (periventricular,
cortical/ yuxtacortical, infratentorial y espinal) incluidas en los criterios de
McDonald para el diagndstico de la esclerosis multiple(17) pues la enfermedad
cerebral de pequefio vaso asociado a factores de riesgo cardiovasculares es
frecuente en estas regiones (18). No obstante, reportamos que cinco lesiones
desmielinizantes se encontraron en la sustancia blanca subcortical, dos de ellas
realzaron con el contraste. En las secuencias tridimensionales se detectaron
mayor numero de lesiones que en las 2D. Las lesiones de 3mm (n=4) se
observaron en las secuencias 3D y no en las 2D. Mostrando las ventajas de las

secuencias 3D sobre las 2D.

La diseminacién en el tiempo se demostro por la presencia simultanea de lesiones
que reforzaron con gadolinio (agudas) y otras que no reforzaron, tanto en
secuencias T1 MPRAGE y T1 TSE. En ambas secuencias T1 se encontraron
varias lesiones muy hipointensas que no realzaron con el contraste que recuerdan
los agujeros negros por perdida axonal y neuronal a este nivel, hablando de
cronicidad por brotes pasados (17). Al ser este estudio la primera resonancia que
se le realiza, no se puede comparar con estudios previos, aunque le enfermedad
aparentemente comenz6 hace aproximadamente 2 afios. Las lesiones agudas
realzaron después de la inyeccién de contraste, estaban localizadas en cuerpo
calloso, periventricular y subcortical. Para demostrar las lesiones intracorticales los
investigadores sugieren realizar secuencias especificas como doble IR (inversion

recuperacion). (19)

Los meningiomas son los tumores primarios del sistema nervioso central (SNC)
mas comunes, representan el 36.4% de todos los tumores, seguidos por los
gliomas que constituyen el 27%. Sin embargo, se sabe que las metastasis son el
50% de todas las neoplasias intracraneales (20). La Organizacién mundial de la
salud en el 2016 actualizo la clasificacion de los tumores del SNC de acuerdo no
solamente con el tipo histoldgico, sino que también utiliza marcadores moleculares

de citodiferenciacion (21).



La técnica de neuroimagen mas sensible y especifica para el diagnostico de los
tumores es la resonancia contrastada. En el presente reporte el meningioma de
aproximadamente 4 cm en sus maximos diametros, con edema vasogénico
asociado, se observd ampliamente en todas las secuencias realizadas, siendo
mas evidentes en las secuencias contrastadas, T1 —-TSE y T1- MPRAGE por su
caracteristica de realzar intensamente con el contraste. La secuencia 3D T1
MPRAGE permitio el estudio detallado del tumor en toda su extension a la vez que

facilito la planificacion quirargica de la lesion.

En el caso de los meningiomas la TAC contrastada también tiene alta sensibilidad
en el diagndstico de este tipo de tumor; al igual en las secuencias T1 de las IRM,
los meningiomas, de localizacidn extra-axial, realzan intensamente con el
contraste yodado generalmente de forma homogénea, la duramadre vecina
también realza (signo de la cola dural), pueden presentar calcificaciones y producir
hiperostosis del diploe vecino, en dado caso se observan facilmente con la TAC,
estos hallazgos radiolégicos con frecuencia acomparfian al meningioma, aunque la
prueba de oro es siempre la histopatologia (22). Ademas, la TAC sigue siendo una
técnica muy atil para la evaluacion de complicaciones como la hipertension
endocraneana producida por efecto de masa de cualquier tumor generalmente
asociados a edema vasogénico, hemorragias agudas intratumorales, herniaciones
cerebrales e hidrocefalias obstructivas agudas, que constituyen verdaderas
urgencias médicas. La TAC, aunque utiliza radiaciones ionizantes, no tiene
contraindicaciones, esto facilita la realizacion de un escaneo rapido del encéfalo
aun en pacientes en estado de coma para tomar conducta en corto tiempo (20,
22).

En la tabla 1 se muestran comparativamente las diferencias y ventajas de las
secuencias bidimensionales y tridimensionales basados en las secuencias T1-TSE
y T1 MPRAGE respectivamente, por ser las que se emplean tradicionalmente para

estudios pre y post-contrastados.



Tabla 1. Diferencias y ventajas de las secuencias bidimensionales T1-TSE y

tridimensionales T1- MPRAGE, empleadas en el estudio pre y post contraste.

Ejemplo de Secuencias

Parametros Bidimensionales Tridimensionales
Secuencia T1- Turbo spin echo T1- MPRAGE
Grosor de corte 3-5mm 1 mm (voxel isométrico)
Tiempo de adquisicion = 3:50 min 4:30 min

Artefactos de flujo

Mas artefactos de flujo

Corto tiempo de eco reduce los
artefactos de flujo

Diferenciaciéon entre

o Adecuada Superior
sustancia gris y blanca
Diferenciacion entre
parénquima normal y Adecuada Superior
lesion
Orientacion de la . .
. Axial Sagital
adquisicion
Total de cortes 20-30 45y +

Reconstruccién
automatizada

No se deben reconstruir los
otros planos a partir del plano
axial original porque los cortes
son a 5 mm.

Si, se obtienen planos axial y
coronal a Imm

Adquisicién en los 2
planos restantes para

Se necesitan 3:50 min en la
adquisicibn de cada plano

No, con la reconstruccién
multiplanar se logran visualizar

ver lesiones en | restante, sagital y coronal. (7 | las imagenes en los tres planos
tridimension (3D). min mas). basicos.
Visualizacion de | Solo si el corte realizado cae Si

lesiones menores de 5
mm

sobre la lesion.

Contabilizar lesiones

Se pueden contabilizar las
mayores de 5 mmy las
menores que por el azar sean

Permite contabilizar la mayoria
de las lesiones, incluyendo las
menores de 5mm. Evita errores

cortadas en el conteo de nuevas lesiones
, Permite estimar o calcular el
Céalculo de volumen con . X
No permite volumen de las lesiones con

exactitud

exactitud.

Post-contraste, tipo de
realce, relacion con
estructuras anatémicas,
detalles de la lesion

Para la adquisicion de los
cortes axial, coronal y sagital o
al menos dos de ellos, se
requieren entre 7y 11 min.

Las imagenes adquiridas
tendrian diferencias de
tiempos entre los planos y la

Solo se requiere adquirir en
plano sagital (4.30 min).

Las reconstrucciones
automatizadas permiten detallar
las caracteristicas de la lesion
estudiada en los tres planos del

espacio.




intensidad del contraste
también podria ser diferente
entre los cortes axial, coronal
y sagital obtenidos.

Pudieran aparecer imagenes
nuevas que no se habian
visualizado en los planos
anteriores por su pequefio
tamanfo.

Algunas partes de la lesion
guedan sin ser visualizadas.

Ayuda a tener una idea real de la
lesion incluyendo las pequefias
de 3 mm. En los tumores
muestra localizacién intra o extra
axial, relacion con vasos, senos
durales, estructuras de la linea
media, presencia de necrosis 0
no, numero de lesiones, tipo de
realce, invasion de estructuras
vecinas.

Planificacion quirargica
y empleo de marco

No se debe emplear, por
grosor de corte amplio las
lesiones aparecen en menor

Lo permite con mayor exactitud.

estereotactico "
numero de cortes. .

Posibilidad de Post-
procesar las imagenes

No se debe por cortes gruesos Si, mas fidedigna

Como hemos demostrado hasta el momento y en la tabla anterior las secuencias
tridimensionales, T2 SPACE, FLAIR SPACE y T1 MPRAGE detectan pequefas
lesiones desmielinizantes, en su mayoria intraparenquimatosas. Las lesiones de
mayor tamafo son detectadas con facilidad. Sin embargo, las lesiones
superficiales de pequefio tamafio son dificiles de detectar con estas secuencias.
Aunque la secuencia 3D-T1 MPRAGE se emplea rutinariamente desde las
pasadas décadas, varios estudios han demostrado que pequefias lesiones y
anomalias leptomeningeas con realce post contraste pueden no ser detectada en

esta secuencia (9).

Los protocolos para las imagenes contrastadas estan restringidas
fundamentalmente a secuencias T1, ya sean 2D o 3D (9). Los investigadores en la
busqueda de nuevas secuencias que optimicen la deteccion de lesiones pequeias
no diagnosticadas por la resonancia, aun después de la aplicacion de contraste
intravenoso, utilizaron nuevas secuencias como la 3D-T1 sampling perfection with
application optimized contrast using different flip-angle evolutions (SPACE), la cual
resultd ser la mejor secuencia para diagnostico de anomalias durales, del espacio
subaracnoideo y en la deteccibn y evaluacibn de metastasis meningeas

milimétricas (9, 12).




Kato y col. reportaron en su estudio sobre lesiones superficiales cerebrales que la
secuencia 3D-T1-SPACE post-contraste fue significativamente superior en la
deteccion de metastasis leptomeningeas que el 3D-T1-MPRAGE post-contraste.
Debido a que en las secuencias SPACE suprime la sefial de los vasos normales,
minimizando el efecto de volumen parcial y de transferencia de magnetizacion, lo
gue evita que se confundan las lesiones pequefias de la superficie cerebral con los
vasos arteriales o venosos de esta region (12). Otros autores utilizaron las
secuencias T2- FLAIR, pero con la variante de detectar lesiones cerebrales
después del empleo de contraste intravenoso. Esta secuencia no es comunmente
usada como rutina para este fin (23, 24). A finales del siglo pasado, Mathews y col.
reportaron que el realce de contraste en imagenes 2D-T2-FLAIR es altamente
sensible para detectar enfermedades subaracnoideas y meningea (24).
Recientemente, Jeevanandham y colaboradores demostraron que la secuencia
3D-FLAIR post contraste es Util para diagnosticar enfermedades que afectan las
cisternas de la base y que tanto T1-SPACE y 3D FLAIR son buenas para la
deteccidon de realce leptomeningeo y giral. Estos investigadores concluyeron que
las secuencias 3D SPACE T1y 3D FLAIR son superiores a la 3D T1 MPRAGE en
la evaluacién de las enfermedades meningeas. Una combinacién de imagenes
3D-T2-FLAIR y 3DT1-SPACE post contraste puede conducir a una tasa de

deteccién del 100% de anomalias meningeas (9).

En las secuencias 3D gradiente echo, los vasos arteriales y venosos son
hiperintensos por tanto, después de la administracion del medio de contraste,
lesiones focales pequefas de localizacion subcortical que realzan con contraste se
puede confundir con las sefiales de los vasos en los surcos y cerca de la
superficie de la corteza y no ser detectadas llevando al observador a errar en el

diagnastico (25).

Podemos concluir que las secuencias 3D son superiores a las 2D en el estudio
de pacientes con EM y tumores. Brindan la posibilidad de obtener los tres
planos principales de imagenes a 1mm de grosor, con buena resolucion en un

tiempo favorablemente corto. Permite visualizar lesiones desmielinizantes



menores de 5 mm, evaluar, contabilizar y calcular el volumen de las placas y
del tumor con mayor precision. La secuencia 3D T1 MPRAGE tiene mayor
contraste sustancia gris-blanca y diferenciacion del parénquima normal y
patolégico que la 2D T1 TSE. Con la secuencia 3D T1 MPRAGE se puede
estudiar la vascularizacion del tumor, su relacion con los vasos, senos venosos,
parénquima cerebral, meninges, diploe, y el tipo de realce de las placas activas

y del tumor.
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