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Introduccion Llas secuencias ponderaras en T2 con tiempo de eco largo son
tradicionalmente usadas para la evaluacion de las lesiones de la médula espinal en
esclerosis multiple (EM). Existen otras secuencias, como |la densidad de protones (primer
ecoT2), que pueden ser ttiles en el plano axial pero que no se han estudiado lo suficiente.
Objetivos Establecer la concordancia entre la densidad de protones (DP) y las
secuencias axiales ponderadas en T2 en las lesiones de la médula espinal cervical en
pacientes con EM.

Métodos Se trata de un estudio de concordancia entre secuencias DP y T2 axiales en
magneto de 1,5 Tesla en sujetos colombianos. Las imagenes fueron revisadas por dos
radiélogos, que determinaron el nimero de lesiones, asi como la intensidad de sefial —
mediante la relacion contraste— ruido (RCR). La comparaciéon se realizé con el
coeficiente de correlacién y concordancia de Lin.

Resultados Se evaluaron 56 pacientes, 30,36% hombres y 69,64% mujeres. Se
encontraron diferentes nimeros de lesiones entre las secuencias axiales DP vs T2
(210 vs 144), coeficiente de concordancia entre el nimero de lesiones 0,72 (IC95%:
0,6-0,82, error estandar 0,05, desviacion estandar 1,37) y en la conspicuidad —RCR—
0,62 (IC95%: 0,48-0,75, SE 0,05, DE 12,25).

Conclusion No encontramos concordancia en la evaluacion del nimero o intensidad de la
sefal entre secuencias axiales DP y T2. Aunque las secuencias ponderadas enT2 son las mas
utilizadas, investigaciones recientes han demostrado falta de concordancia e incluso
superioridad de las secuencias DP en otros planos, lo que sugiere que es necesario
realizar estudios para evaluar la efectividad de las secuencias DP en el plano axial.

DOI https://doi.org/ © 2021. Asociacidon Civil Sociedad Argentina de Radiologia and
10.1055/s-0040-1721345. Federacion Argentina de Asociaciones de Radiologia, Diagndstico
ISSN 1852-9992. por Imdgenes y Terapia Radiante. All rights reserved.

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil

57


https://orcid.org/0000-0002-4435-3022
mailto:cherihb4@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1721345
https://doi.org/10.1055/s-0040-1721345

58 Comparacion entre las secuencias axiales densidad de protones

Abstract

Keywords

= multiple sclerosis

= magnetic resonance
imaging

= spinal cord

= demyelinating

Herazo-Bustos y col.

Introduction Traditionally, T2 long echo time sequences are used for the evaluation
of spinal cord lesions in multiple sclerosis. There are other sequences, like proton
density (first echo of T2) that may be useful in the axial plane but have not been
sufficiently studied.

Objectives To establish the agreement between axial PD and T2 sequences in cervical
spinal cord lesions in patients with multiple sclerosis.

Methods This is a concordance study between axial PD and T2 sequences in a
1.5 Tesla magnet. The images were reviewed by two radiologists, who determined the
number of lesions and signal intensity with the Contrast to Noise Ratio. The comparison
was made with the Lin’s concordance correlation coefficient.

Results 56 patients were evaluated, 30.36% men and 69.64% women; there were 210
lesions with PD vs 144 with T2, LCC for the number of lesions was 0.72 (95% Cl:
0.6-0.82, SE 0.05) and for conspicuity was 0.62 (95% Cl: 0.48-0.75, SE 0.05).
Conclusion This study did not find a satisfactory agreement in the evaluation of the
number or signal intensity between PD and T2. Recent research has shown superiority
of PD over T2 in other planes, suggesting that further studies are needed to evaluate

diseases

Introduccion

La esclerosis multiple (EM), es la enfermedad inflamatoria
crénica desmielinizante mas comin del sistema nervioso
central y la principal causa de discapacidad en el adulto
joven. Aunque por afios se han identificado multiples causas
posibles y factores desencadenantes, hasta el momento su
etiologia exacta es desconocida.’*? La relacién mujer:hombre
es de 2.3-3.5:1 con edad tipica de presentacién en los 20-45
afios.>*

La prevalencia es variable a nivel mundial, dividiéndola en
frecuencia baja (menor de 5/100.000 habitantes), media (5-
30/100.000 habitantes) y alta (mayor de 30/100.000
habitantes), siendo mayor en América del Norte (140/
100.000 habitantes) y Europa (108/100.000 habitantes) y
menor en el Africa subsahariana (2,1/100.000 habitantes).>®
La prevalencia en Colombia es de 7,52/100.000 habitantes.’

Su presentacion inicial no es especificay puede manifestarse
como neuritis 6ptica, paralisis de pares craneales, ataxia, signos
de mielopatia, debilidad de miembros asimétrica,
incontinencia urinaria o disfuncién eréctil, y presenta curso
clinico variable que se clasifica en remitente-recurrente,
primaria progresiva, secundaria progresiva y progresiva
recurrente.* En caso de sospecha clinica, se debe evaluar con
resonancia magnética (RM) cerebral en bisqueda de lesiones
cerebrales, en o6rbita o medulares compatibles con ese
diagnéstico o de diagnésticos diferenciales.?

La RM de la columna esta indicada en pacientes con signos
clinicos de mielopatia, en curso clinico primario progresivo,
en poblaciones en que la EM es poco frecuente (adultos
mayores o poblacién no caucasica) o cuando los hallazgos
cerebrales no son diagnésticos de EM, dado que las lesiones
medulares cervicales no se presentan en el envejecimiento o
enfermedad cerebrovascular, son raras en otras
enfermedades neurolégicas inflamatorias (lupus
eritematoso sistémico, sarcoidosis, entre otras), y son
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the effectiveness of PD in the axial plane.

Gtiles para determinar la diseminacién en espacio y
tiempo segtn los criterios de McDonald 2017.>"
Tomando en cuenta el buen rendimiento de las secuencias
axiales en densidad de protones (DP) en lesiones
supratentoriales y en la fosa posterior, la superioridad de
las secuencias sagitales en DP respecto a las secuencias
ponderadas en T2 en la deteccion de las lesiones
medulares cervicales, y la falta de estudios acerca de la
utilidad de las secuencias axiales en DP en lesiones
cervicales que justifiquen su inclusibn en las
recomendaciones del protocolo de RM del Consenso de los
Centros de Esclerosis Multiple (CMSC, por sus siglas en
inglés) (~Tabla 1), el objetivo de este trabajo fue conocer
la concordancia diagnéstica entre las secuencias axiales DP y
T2 en la identificacién de lesiones cervicales de EM.'>"14

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo de concordancia. Se analizaron todos los
pacientes atendidos en el periodo 2014-2016 con diagnéstico
de EM por criterios McDonald 2010, quienes contaban con RM

Tabla 1 Protocolo de RM de columna cervical en pacientes con
EM. Tomado de Traboulsee Ay col.'

Recomendaciones revisadas del grupo de trabajo del
consorcio de centros de EM para un protocolo
estandarizado en RM

Centrales Sagital T2
Sagital T2 DP, STIR o PSTI-IR
Axial T2 en lesiones

Opcionales Axial T2 de toda la columna cervical
Sagital T1 pre y post contraste

Abreviaturas: DP, Densidad de Protones; PSTIHR, phase-sensitive T1
inversion recovery; STIR, Short Tau Inversion Recovery.

© 2021. ACSAR and FAARDIT. All rights reserved.
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Tabla 2 Protocolo de enfermedad desmielinizante en columna
cervical en nuestro centro

Secuencias TR (ms) TE (ms)
Sagital T2 2469 102
Sagital T1 FSE 1825 25
Sagital Stir 2650 50
Sagital DP 2665 30
Axial T2 2400 102
Axial DP 2400 30
Sagital T1 contrastados 1825 24
Axial T1 contrastados 633 12,9

Abreviaturas: TR, tiempo de repeticion; TE, tiempo de eco, expresados
en milisegundos.

Secuencias sagitales realizadas con espesor de 3 mm sin espacio (gap) y
axiales con espesor de corte de 4 mm sin espacio (gap).

de columna cervical realizadas en equipo 1.5Tesla con
protocolo institucional de enfermedad desmielinizante
(=Tabla 2) que, por protocolo institucional, incluian
secuencias ponderadas en T2 y DP axiales.'®

Se consideraron criterios de exclusién RM con artefactos de
movimiento que impidieron la valoracion de alguna o ambas
secuencias de interés, la ausencia de lesiones en la médula
cervical o aquellos con lesiones cervicales degenerativas o
neoplasicas que imposibilitaran la valoracién de la médula.

Las secuencias fueron evaluadas de forma independiente
por dos radibdlogos, quienes permanecieron ciegos a la
informacién clinica y evaluaron las secuencias con al
menos una semana de diferencia.

Se recolect6 el namero de lesiones en cada secuencia y se
evalud la conspicuidad con la relacién contraste-ruido (RCR)
en cada secuencia utilizando la siguiente formula:'®

‘T.‘;s:an B "!-“.éd:.':::

DEﬁi:‘s

RCR =

,donde ljeion €slaintensidad de sefial de lalesion, I pequia €S 1a
intensidad de sefial de la médula cervical alrededor de la
lesion y DE,;. es la desviacién estandar del ruido medido en
el aire.

Analisis
La informacién descriptiva se presenté en frecuencias,
valores absolutos y medidas de tendencia central y
dispersiéon de acuerdo con la naturaleza y distribucién de
los datos.

Las concordancias inter e intraobservador fueron evaluadas
con el coeficiente de correlacién y concordancia de Lin.

Todos los resultados fueron expresados con su respectivo
IC del 95% (IC 95%). Los datos se analizaron con el programa
estadistico STATA 14®.

De acuerdo con el disefio del estudio y fuentes de
informacién secundarias, el estudio se considera como
investigacién sin riesgo segin la resolucién 8.430 de 1993
de Colombia y se desarrolla bajo las recomendaciones de la
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Fig. 1 Concordancia de la relacién contraste-ruido (RCR) entre
secuencias ponderadas en DP y T2.

declaracién de Helsinki. Fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de nuestra institucion.

Resultados

Entre 2014 y 2016, se realizaron 56 RM que cumplieron los
criterios de seleccion. Entre los casos analizados, 17 (30,36%)
fueron hombres y 39 (69,64%) mujeres; la edad media fue de
39,37 afios (DE +10,8). Se excluy6 un estudio en que los
evaluadores no identificaron lesiones cervicales en ninguna
de las secuencias evaluadas.

El nimero de lesiones identificado fue diferente entre las
secuencias ponderadas en DP y T2 (210+2,6 vs 144 +1,8,
promedio por RM de 3,75 vs 2,57), con coeficiente de
concordancia de 0,72 (IC95%: 0,6-0,82, SE 0,05, DE 1,37).

La mediana de la RCR en secuencias ponderadas en DP fue
de 543 y de 2,97 en secuencias ponderadas en T2, con
coeficiente de concordancia de 0,62 (IC95%: 0,48-0,75, SE
0,05 DE 12,25) (~Fig. 1).

La concordancia interobservador fue satisfactoria de 0,91
(IC 95% 0,87-0,96, SE 0,02) (~Tabla 3).

Discusion
Este estudio demuestra que no existe una adecuada
concordancia entre las secuencias ponderadas en DP y T2 en
el plano axial en términos de namero y conspicuidad de las
lesiones medulares cervicales en pacientes con EM (=Fig. 2).
Este es el primer estudio que compara las secuencias
ponderadas en T2 y DP en el plano axial, con resultados
que sugieren la superioridad de secuencias diferentes a las

Tabla 3 Datos obtenidos de los observadores

Radidlogo DP Promedio | T2 Promedio
por por
estudio estudio

Radidlogo 1 | 190 +2,8 | 3,4 138+2,0 | 2,46

Radidlogo 2 | 210+2,6 | 3,75 144+1,8 | 2,57

© 2021. ACSAR and FAARDIT. All rights reserved.
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Fig.2 Laflechanegrasefialalamisma lesion en lassecuencias ponderadas en DP (a)y T2 (b), hay mayor conspicuidad en la secuencia ponderada

en DP.

ponderadas en T2 para la evaluacién de las lesiones
medulares en EM, lo cual es consistente con las
publicaciones mas recientes. Nayak y col.,'” publicaron en
2014 un estudio de concordancia cuyo objetivo era
demostrar que la secuencia STIR es superior a las T2 en
términos de conspicuidad, utilizando una escala subjetiva
con la que evidenciaron que las lesiones medulares cervicales
fueron mejor detectadas en las secuencias STIR (3,08 vs 1,37,
p < 0,005). En ese mismo sentido, Chong y col,'® compararon
en 2015 secuencias ponderadas en DP y T2 en el plano sagital
en lesiones cervicales, encontrando 32% mas lesiones en las
secuencias ponderadas en DP respecto a las T2 (n =181 vs
137, p < 0.001), donde en 19% de los pacientes, al menos una
lesion detectada en la secuencia ponderada en DP sagital y
confirmada en el plano axial, no era visualizada en Ia
secuencia ponderada en T2.

Esos hallazgos pueden asociarse con que las secuencias
ponderadas en DP producen menores artificios de
susceptibilidad al flujo por pulsatilidad del liquido
cefalorraquideo respecto a las secuencias ponderadas en
T2- Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR), y una
mejor diferenciacion de la sustancia gris y blanca
intramedular, lo que explica la mayor conspicuidad
evidenciada en nuestro estudio.'?

Los hallazgos descritos son relevantes, dado que en las
recomendaciones de RM de seguimiento en el segmento
cervical de la médula espinal en EM, en el plano axial
(inicamente mencionan las secuencias ponderadas en T2 y,
teniendo en cuenta la falta de concordancia encontrada, es
necesario considerar si con la precision diagndstica descrita
de la secuencia T2, sensibilidad entre 50,9% y 64%, y
especificidad al 98%, ese es realmente el mejor método
disponible o si, por el contrario, hay posibilidades de estar
retrasando el diagnoéstico de placas cervicales nuevas y, con
ello, cambios terapéuticos, especialmente en los pacientes
con cargas lesionales bajas, en los que la visualizacién de
placas es importante para el diagnéstico y prondstico.'* 1812

Este es uno de los primeros estudios que compara las
secuencias descritas en el plano axial, resaltando la
importancia de evaluar los diferentes planos en Ia
examinacién sistematica de los pacientes con EM y la
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descripcion en ese plano (axial), dado que brinda
informacién adicional sobre las caracteristicas y extension
de las lesiones.

El estudio tiene algunas limitaciones. Por un lado, es un
estudio retrospectivo en pacientes con diagnéstico segtn
criterios 2010, donde las secuencias se revisaron sin contar
con resultados de patologia como estandar de referencia. Por
otro lado, aunque se utiliz6 la secuencia sagital STIR para el
conteo de las lesiones, ella no fue evaluada en el plano axial
por no formar parte del protocolo institucional, y tampoco se
realiz6 la evaluacién de la columna tordcica teniendo en
cuenta la menor carga de enfermedad que presentan los
pacientes con EM en ese segmento.

Conclusiones

Este estudio demuestra que no existe concordancia entre las
secuencias axiales ponderadas en DP y T2, y podria existir un
mejor rendimiento de la secuencia ponderada en DP en este
plano.

La evidencia actual respecto a la evaluacién de placas
cervicales en pacientes con EM indica que no existen datos
suficientes para respaldar el uso de la secuencia ponderada
en T2 como secuencia Gnica en el plano sagital y, como se
sugiere en este estudio, tampoco en el plano axial, por lo que
se hace necesario realizar estudios enfocados a la evaluacién
de la precisién diagnéstica en el plano axial de la secuencia
ponderada en DP.

Responsabilidades Eticas

De acuerdo con el disefio del estudio y fuentes de
informacién secundarias, el estudio se considera como
investigacion sin riesgo segtin la resolucion 8430 de 1993
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la declaracién de Helsinki. Fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Fundacién Universitaria
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