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Resumen

Objetivo docente: 1) Definir las secuencias basicas en RM que deben realizarse para un estudio de
tumor en SNC. 2) Conocer las complicaciones que pueden aparecer en el seguimiento de los
tumores cerebrales tratados. 2) Determinar que preguntas debemos responder al clinico. 3)
Establecer que aportan los estudios de RM avanzada.

Discusion: El estudio radioldgico de los tumores localizados en el SNC exige un conocimiento de las
técnicas de RM tanto RM convencional como avanzada. Es necesario saber cuales son las secuencias
basicas e imprescindibles que debemos realizar. Cada secuencia produce diferente informacién
sobre la estructura tanto del cerebro como de la lesion. Se debe centrar la atencién en la
localizacidn, caracteristicas de sefial, tipo de captacion y nimero de lesiones. Debemos ademas de
encontrar la anomalia, ser capaces de establecer un diagnostico diferencial, localizar la posible
invasion de las estructuras criticas que puedan modificar el tratamiento, proporcionar imagenes
para guiar el tratamiento y determinar a que corresponden los cambios postratamiento. La RM
convencional es insuficiente para contestar a todas estas preguntas y necesitamos acceder a
secuencias que denominamos RM avanzada y que fundamentalmente nos ofrecen informacion
metabolica, celular y de vascularizacion. La perfusion en RM valora la microvasculatura cerebral
mediante los cambios en la intensidad de senal debidos al paso intravascular de un trazador. Se
pueden calcular diferentes parametros hemodinamicos en las diferentes secuencias. Destacan en el
estudio de la patologia tumoral el volumen sanguineo cerebral (rCBV) en las secuencias de perfusion
T2 o K-trans que mide la permeabilidad capilar en las secuencias de perfusion T1. Los estudios de
RM espectroscopia (H) permiten interrogar al tejido sobre la presencia de diferentes metabolitos. En
algunos casos aumentan la especificidad y pueden ayudarnos a predecir el grado histolégico.
Finalmente debemos de aportar secuencias que ayuden en el tratamiento quirtrgico como son los
estudios de RM Funcional para localizar delimitar areas elocuentes y secuencias de tensor de
difusion que ayudan en la delimitacion de haces de sustancia blanca y estructuras subcorticales.
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