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Objetivo de aprendizaje

e Describir y revisar la exploracion del Liquido Cefalorraquideo
(LCR) mediante contraste de fase como método diagndstico
no invasivo: Técnica y Utilidad en el Diagnéstico Clinico.



Resumen

A Las imagenes por contraste de fase en resonancia magnética, permiten el
estudio dinamico del LCR, tanto cualitativamente como en forma cuantitativa,
mediante la adquisicion de secuencias de direccion opuesta sincronizadas
con el ritmo cardiaco.

A Este tipo de imagenes resultan de utilidad en diferentes patologias tanto
neuroldgicas como neuroquirurgicas, principalmente en el estudio de las
hidrocefalias, tanto en ninos como en adultos.

1 El objetivo de este trabajo es describir y revisar la técnica y utilidad
diagnostica de este tipo de neuroimagenes, asi como también conceptos
fisicos y técnicos, resaltando su utilidad en diferentes condiciones patoldgicas
como método no invasivo.



Resumen

3

3

El volumen intracraneal lo integran principalmente 3 compartimentos: El LCR,
la sangre y el parénquima cerebral.

Diversas enfermedades neurodegenerativas y cerebrovasculares inducen
desequilibrios en |la homeostasis cerebral, es por ello que conocer las
relaciones dinamicas de los liquidos intracraneales (LCR y sangre) aporta
informacion util y relevante para el diagndstico y seguimiento de algunas
enfermedades.

El desarrollo de una metodologia cuantitativa de biomarcadores de imagen
que analice estos comportamientos dinamicos en una poblacion normal es
imprescindible ante su utilizacion clinica.



Resumen

A Las secuencias dinamicas de resonancia magnetica (RM) adquiridas con
secuencias de contraste de fase (RM-CF) y sincronismo cardiaco, han
abierto nuevas vias para el estudio de los cambios fisiolégicos que acontecen
en la dinamica de los fluidos.

A La medicion del flujo mediante secuencias de RM-CF es precisa y
reproducible si se usa un protocolo de adquisicion y post proceso adecuado.



Resumen

d Uno de los parametros técnicos mas relevantes en la adquisicion de las
imagenes por contraste de fases es la velocidad de codificacion (VENC:
velocity encoding), cuyo valor debe ser fijado previo a la adquisicion del
estudio, expresado en centimetros/segundo, haciendo referencia al rango
de velocidades en el cual los protones generan sefal relevante a los fines del
estudio.

A De esta forma, si utilizamos rangos de VENC entre 5-8 cm/seg, solo
obtendremos sefal de aquellos protones correspondientes al flujo normal de
LCR.



Técnica de Contraste de fases

1 A través de la técnica de contraste de fases, el LCR se puede evaluar de
forma cualitativa y cuantitativa.

A La evaluacion cualitativa consiste en visualizar las variaciones en la senal del
LCR a lo largo del ciclo cardiaco y su relacion anatémica.



Técnica de Contraste de fases
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El analisis cuantitativo se realiza en una nueva adquisicion, localizando una region de
interés (ROI) anatomica segun la patologia a estudiar, en éstas se realizan las
mediciones del LCR a nivel del acueducto de Silvio (para el caso de hidrocefalia
normotensiva del adulto), o en la unién craneo-raquidea (en la malformacion de
Arnold Chiari).

Imagen en corte sagital, Acueducto de Silvio (linea continua), Unién craneo-raquidea (linea discontinua). Imagen de re-fase.
Imagenes cortesia Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA.



Evaluacion dinamica del LCR
3 TIPOS DE IMAGENES 2D: Informacion morfoldgica.

1. Flujo con sefial alta con fondo visible: imagenes de re-fase === Reparo anatomico

Imagen en corte sagital, secuencia contraste de fases para evaluacién cualitativa. Imagen de re-fase. Imagenes cortesia
Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA.






Evaluacion dinamica del LCR

3. Imagenes de fase: la sefial del flujo dependera de su direccién (fondo suprimido:
gris)

Imagenes en corte sagital, secuencia contraste de fase, durante la sistole (Izquierda) hiperintenso y la diastole (Derecha)
hipointenso. Imagenes cortesia Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA.



Utilidad diagnostica

A Laindicacion mas frecuente para la evaluacion dinamica del LCR es en pacientes
con hidrocefalia normotensiva del adulto (HNA), seguida de la malformacion de
Arnold Chiari, quistes aracnoideos, evaluacion de catéteres de derivacion, analisis de
quistes de la fosa posterior, entre otras.

A HNA: Las imagenes de contraste de fases permiten en un principio establecer el
caracter comunicante de la hidrocefalia, al tiempo que permiten valorar las
caracteristicas dinamicas del flujo de LCR mediante analisis cuantitativo. Se debe
tomar en cuenta que el estado hiperdinamico del flujo de LCR en la HNA, obliga a
utilizar valores de VENC superiores a los normales, por lo que en el estudio de estos
pacientes habitualmente se utilizan velocidades de entre 20 y 23 cm/seqg.



Utilidad diagnostica: HNA
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La evaluacion cuantitativa de la dinamica de LCR, permite establecer algunas variables, de
las cuales las de mayor importancia diagnostica son el flujo promedio acueductal y el
volumen stroke absoluto.

El flujo promedio, el cual constituye el volumen de LCR que atraviesa el acueducto en unidad
de tiempo, independientemente de su direccion, es expresado generalmente en ml/minutos.

El volumen stroke absoluto (en ingles AVS), predice la respuesta al tratamiento de derivacion
ventricular, el cual hace referencia a la cantidad de LCR que atraviesa el punto de
exploracion en cada ciclo cardiaco, siendo expresado en microlitros (J).

Desde las publicaciones de Bradley y colaboradores, se establecido el concepto de que
aquellos pacientes con HNA que manejan un AVS mayor a 42 uL, se benefician con la
colocacion sistema de derivacion ventricular, al tiempo que una menor cantidad de pacientes
“no respondedores” serian sometidos a dicho tratamiento con las morbilidades asociados al
mismo.



Utilidad diagnostica: Malformacion de Arnold Chiari
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En la malformacién de Arnold Chiari, en la evaluaciéon cualitativa del LCR mediante
secuencias en contraste de fases, se ve afectado el flujo caudal durante la
meso-diastole a nivel de la unidén craneo espinal y con localizacion posterior, mientras
que en la sistole se apreciara un flujo reverso, alteraciones generadas por la impronta
que produce la amigdala descendida sobre el flujo de LCR.

Dicho disbalance en la circulacién de LCR, debe desaparecer tras el tratamiento
quirargico, resultando un flujo equitativo tanto anterior como posterior en los casos
con mejoria postquirurgica.

En pacientes con malformacion de Arnold Chiari asociado a dilatacion siringomiélica
que sufren empeoramiento de sintomas, hayan sido sometidos a cirugia o no, las
imagenes por contraste de fases permiten descubrir variaciones sisto-diastolicas en
la senal de la cavidad siringomiélica, hallazgo que se asocia a deterioro motor en
estos pacientes.



Utilidad diagnostica: Malformacion de Arnold Chiari

A En el analisis cuantitativo de la dinamica del LCR en la malformacion de Chiari tipo |, el
fluio de LCR muestra un incremento en las velocidades pico, mas evidente en la
velocidad pico diastdlica, el cual puede reflejarse en fendmenos de aliasing visible en
la circulacion anterior a nivel de la unién craneo-espinal en pacientes adultos
sintomaticos.

A La adquisicién de este tipo de imagenes para el estudio de la malformacién de Arnold
Chiari, presenta variaciones. En primer lugar, deberan adquirirse imagenes tanto en
plano sagital, a los fines de valorar el transito de LCR en la union craneo-espinal, como
también imagenes cuantitativas en plano axial, ubicadas por debajo de la herniacion
amigdalina.

A En este tipo de pacientes, se utiliza valores de VENC de entre 5y 7 ml/seg.



Conclusiones

La valoracion dinamica del flujo de LCR mediante secuencias de RM por contraste de
fases, como técnica no invasiva, representa el principal método por imagenes para
valorar diferentes patologias que afectan la circulacion del mismo, tanto en forma
cuantitativa como cualitativa.

Debido a que cada patologia tiene caracteristicas hidrodinamicas propias, las
secuencias y las adquisiciones de imagenes deben adaptarse a cada paciente segun
su patologia.



Conclusiones

Si bien el estudio dinamico del LCR establece una herramienta diagndstica de valor,
presenta limitaciones, las cuales deben ser consideradas en el contexto clinico de cada
paciente y en relacion a restantes métodos complementarios.

La aparicion de nuevas técnicas para valorar la dinamica del LCR resulta prometedora,
aungue aun no se cuenta con suficiente experiencia clinica que respalde su utilizacion
en la practica diaria, no obstante, existen datos criticos en la bibliografia, acerca del
valor diagnostico de las variables dinamicas, por lo que sugerimos tomarlas como
referencia y adaptarlas a la practica de cada centro .
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