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REVISTA ARGENTINA DE RADIOLOGIA PERMANYER

EDITORIAL

Técnicas de difusidon en resonancia magnética. Aplicacion en imagenes
musculoesqueléticas

Diffusion techniques in magnetic resonance imaging. Application in
musculoskeletal imaging

Alejandro J. Rasumoff*

Servicio de Diagndstico por Imdgenes, Imdgenes Musculoesqueléticas, Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina

Cuando, de chico, pasaba por delante de un taller,
quedaba fascinado por los tableros de herramientas.
Hoy en dia, de hecho, tengo varios sets de destornilla-
dores, llaves y pinzas, pero eso no asegura solucion a
los desperfectos caseros.

El tablero de un neurorradidlogo —y también los de
aquellos que estudian el higado o el sistema genital—
muestra bastante usada la «herramienta» de difusion
(DWI, diffusion-weighted imaging). Mi tablero muscu-
loesquelético conserva esa herramienta con menor
uso, jestara bien o mal?

La DWI es una técnica funcional que permite una
valoracion cualitativa (visual) y cuantitativa (ADC,
apparent diffusion coefficient) de los tejidos, lo que sin
duda representa una ventaja.

En el examen cualitativo, la imagen de DWI esta
influenciada por multiples factores, que dependen del
propio paciente (la regién en estudio, el volumen lesio-
nal, la histologia tisular y la terapéutica recibida) y del
equipo de resonancia magnética (RM) utilizado (poten-
cia del campo magnético, robustez de la supresion
grasa). Esta variabilidad dificulta la comparacién de
resultados entre diferentes series y centros.

En el analisis cuantitativo, el rango de los valores del
ADC para cada tejido en particular aun no se ha defi-
nido con precision, como tampoco la region de interés
Optima para realizar las mediciones. El comportamiento
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del ADC para algunos tipos tumorales resulta inconsis-
tente para diferenciar benignidad y malignidad. Estas
representan desventajas practicas.

Casi todos los estudios sugieren combinar el uso de
DWI con otras secuencias de RM para obtener aplica-
bilidad clinica, dado que su discriminaciéon anatémica
es pobre (esta «llave» no tiene por qué funcionar como
destornillador: obvio).

La DWI se considera util en varias cuestiones relacio-
nadas con la patologia tumoral: ayudar a diferenciar lesio-
nes benignas de malignas, tanto dseas como de partes
blandas, lo que se vera discutido por Re et al.! en este
numero; monitorear la respuesta tumoral al tratamiento;
diferenciar colapsos vertebrales osteoporéticos de fractu-
ras patoldgicas; detectar compromiso esquelético en RM
corporales de pacientes con mieloma o en busqueda de
metastasis. Pero también se la considera para evaluar
cambios degenerativos tempranos en el cartilago articular
0 su mejora postratamiento, y para el estudio de nervios
periféricos?. Su uso en la patologia muscular inflamatoria
0 en estados de mionecrosis estd avanzando®.

Resulta una alternativa vélida si se desea evitar la
inyeccion de contraste (que busca inferir la vasculari-
zacion tisular), en pacientes con alguna condicién que
impida o desaconseje su administracion, especial-
mente en poblacién pediatrica’.
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En las revisiones sobre la utilidad de la DWI se cues-
tiona que, en gran parte de las publicaciones, el n
evaluado es demasiado pequefio como para validar
definitivamente los resultados?.

Dependiendo del tipo celular y del estroma en tumo-
res 6seos y de partes blandas, puede haber superpo-
sicion en los valores promedio de ADC entre benignos
y malignos®®.

Al disefiar un protocolo clinico de exdmenes de RM,
;la utilizaciéon de secuencias DWI solo aumentara la
confianza diagnostica o resultara concluyente? Si no
asegurara que la diferenciacion fuera definitiva, podria-
mos preguntarnos si su uso clinico se justifica sistema-
ticamente. ;Cambiara la conducta a tomar con ese
paciente? ;Servira como valoracion de respuesta al
tratamiento? Creo que las respuestas a estas pregun-
tas seran las que coloquen a la difusién en el estandar
de cada centro.

En definitiva, cuando la restriccion al movimiento del
agua pueda considerarse como un sindénimo de hiper-
celularidad, o una mayor difusion se interprete como
resultado de apoptosis, o cuando la localizacion intra-
celular o extracelular del agua resulte determinante, la
DWI aportard informacion adicional.

¢Por qué la DWI es menos utilizada en las imagenes
musculoesqueléticas que en otras especialidades?
Probablemente por la menor prevalencia de las pato-
logias en las que resulta efectiva.

Y si su rendimiento es variable segun la estirpe
tumoral, es posible que los resultados de las series que
evaluan diferentes tipos tumorales dependan de la

proporcién, en cada trabajo, de los tumores en que la
DWI es mas o menos efectiva.

Volviendo al ejemplo del tablero, no siempre una
herramienta sirve para resolver todos los diagndsticos,
ni garantiza necesariamente mejores resultados.
Obviamente, cuando la «llave» utilizada encaja per-
fecto en la «tuerca» del problema del paciente, queda-
mos mas que conformes. Y sera en estos casos en los
que la DWI no pueda excluirse y formara parte del
protocolo de examen clinico.
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