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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de las técnicas de tensor de difu-
sion de alta densidad (DTI 32 direcciones) para visualizar el trayecto de los pares craneales an-
tes de la cirugia en pacientes con patologia tumoral de la base del craneo.

Materiales y métodos: Se estudiaron 26 pacientes con patologia tumoral de la base del craneo
con secuencias de tensor de difusion de alta densidad. Los resultados imagenologicos fueron
correlacionados con los hallazgos intraoperatorios.

Resultados: En todos los pacientes estudiados fue posible la identificacion prequirdrgica del
recorrido de los nervios involucrados por las lesiones de la base del craneo y también hubo una
correlacion entre los datos obtenidos mediante las imagenes y los hallazgos intraoperatorios.
Conclusion: La visualizacion del recorrido de los nervios craneales mediante la difusion de alta
densidad demostro ser segura y reproducible para identificar los pares y su recorrido.

© 2012 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Diffusion tensor technique as a preoperative identification of cranial nerves in skull
base tumors

Abstract

Objective: The objective of this work is to demonstrate the usefulness of high density diffusion
tensor imaging techniques (HD-DTI 32 directions), to visualize the course of the cranial nerves
prior to surgery in patients with skull base tumor disease.
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Materials and methods: Twenty-six patients with skull base tumor disease were studied with
sequences of high density diffusion tensor imaging. The imaging results were correlated with the

intra-operative findings.

Results: Pre-surgical identification of the course of the nerves affected by the injuries of the
skull base was possible in all the studied patients, with the imaging results correlating with

the intraoperative findings.

Conclusion: The visualization of the course of the cranial nerves with high density diffusion
tensor imaging was shown to be safe and reproducible for the identification of cranial nerves

and their course.

© 2012 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los tumores de la base del craneo involucran en su crecimien-
to invariablemente a uno o mas pares craneales. En principio
distorsionan su recorrido normal y luego alteran su integridad.

La utilizacion de las técnicas de tensor de difusion de
alta densidad como herramienta complementaria permite
la identificacion de los pares craneales en estos casos Y,
junto a las técnicas neuroquirdrgicas actuales, posibilita la

implementacion de un tratamiento que muchas veces logra
la curacion con una minima morbilidad.

Objetivo
El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de las

técnicas de tensor de difusion de alta densidad (DTI 32 di-
recciones) para visualizar el trayecto de los pares craneales

Figura 1
evidencia compromiso del V par.

Neurinoma bilateral del VIII par. Se observa mayor compromiso del lado derecho, con deflecamiento de las fibras. No se
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antes de la cirugia en pacientes con patologia tumoral de la
base del craneo.

Materiales y métodos

Se estudiaron 26 pacientes, 16 mujeres y 10 hombres, con
edades comprendidas entre los 26 y 62 afhos. Los 26 tumores
de la base del craneo hallados se estudiaron con un equipo
de resonancia magnética (RM) Philips Achieva 3 Tesla con
bobina SENSE-HEAD de 8 canales y las imagenes obtenidas
fueron procesadas mediante el software VistaScan (Philips
Extended Workstation).

Se realizaron secuencias de tensor de difusion de alta
densidad de 32 direcciones con los parametros: tiempo de
repeticion (TR) 1690 ms, tiempo de eco (TE) 70 ms, va-
lor b 800, campo de vision (FOV) (RL) 224 x (AP) 224 x (FH)
54 mm, matriz 124 x 122 mm, reconstruction voxel
1,75 x 1,75 x 1,80 mm, acquired voxel 1,81 x 1,83 x 1,80 mm,
espesor 1,8 mm, GAP 0, nimero de slices 30, duracion del
escaneo 8 minutos y 53 segundos, reconstructed voxel size
1,75 mm y numero de excitaciones (NEX) 2.

Luego, para identificar el recorrido cisternal de los pa-
res se llevaron a cabo secuencias ponderadas en T2 3D,
las cuales fueron superpuestas con las imagenes obtenidas
a través del tensor de difusion, con los siguientes parame-
tros: TE 200 ms, TR 2000 ms, FOV (RL) 150 x (FH) 38 x (AP)
150 mm, matriz 256 x 168 mm, reconstruction voxel
0,29 x 0,29 x 0,50 mm, acquired voxel 0,59 x 0,89 x 1,00 mm,
duracion del escaneo 4 minutos y 34 segundos, y 1 NEX. No
fue necesario el uso de contraste endovenoso.

En algunos casos de tumores de gran volumen, se rea-
lizaron secuencias Balance ponderadas en T2 (B_FFE)
para identificar el recorrido de los pares craneales.
Los parametros fueron: TE 2,5 ms, TR 6,5 ms, FOV (RL)
180 mm x (FH) 60 mm x (AP) 180 mm, matriz 376 x 375 mm,
reconstruction voxel 0,28 x 0,28 x 0,50 mm, acquired voxel
0,48 x 0,48 x 1,00 mm, y duracion del escaneo 8 minutos y
1 segundo.

Una vez obtenidas todas las secuencias, se realizo la trac-
tografia mediante la utilizacion del software de Philips Exten-
ded Workspace, utilizando la opcion «Fibertrack~. El valor de
anisotropia fraccional (FA) se fijo en 0,15, el angulo de direc-
cion en 27°y la longitud de las fibras en 10 mm. Como proto-
colo de inicio, en algunos de los casos fue necesario modificar
estos parametros de acuerdo al grado de compromiso de las
fibras. Luego, las imagenes fueron fusionadas.

Utilizando la opcion «Single point», se localizaron las fi-
bras de los pares craneales y posteriormente se procedio a
dibujar el trayecto de los mismos mediante la herramienta
«Draw ROI».

En todos los casos evaluados pudimos realizar una recons-
truccion exitosa de los pares craneales Il, llI, V, VIl y VIII del
lado afectado y su contralateral.

Los pacientes fueron intervenidos quirtrgicamente por
dos de los autores en tres centros neuroquirdrgicos de la
Ciudad de Buenos Aires. Para las cirugias se usaron las téc-
nicas microneuroquirdrgicas habituales y, en el caso de los
tumores del angulo pontocerebeloso, se utilizé el monitoreo
electroneurofisioldgico intraoperatorio.

Finalmente, los hallazgos quirtrgicos fueron comparados
con los estudios de imagenes prequirQrgicos.

il 1Za

Vill DER

Vil DER

Figura 2 Meningioma que se inserta en la porcion superior
del penasco, anterior al CAl (conducto auditivo interno). El
V par derecho se encuentra elevado en el polo superior y el
VIl derecho se visualiza desde el ecuador, en situacion poste-
rior al tumor hacia el tercio inferior.
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Figura 3 Neurinoma del VIII par derecho. (a) DTI del VIl y VIII
par: el VIl par se encuentra desplazado hacia abajo, sin afec-
cion de su integridad. (b) No se evidencia compromiso del
V par. (c) Imagen coronal en ponderacion T1 con gadolinio a
nivel del neurinoma del VIII par donde se observa un intenso
refuerzo del mismo.

Resultados

En todos los pacientes estudiados fue posible la identificacion
prequirdrgica del recorrido de los pares craneales I, lI, V, VII
y VIlI, su visualizacion y relaciones con el tumor (figs. 1 a 4).

Los datos obtenidos mediante las imagenes fueron corro-
borados con los hallazgos intraoperatorios y se constat6 una
correlacion entre ambos en todos los casos.

La utilizacion de la tractografia preoperatoria brin-
do valiosa informacion anatomica de los pares craneales,
permitiendo realizar una reseccion tumoral mas segura y
efectiva.

Discusiéon

Los avances tecnolégicos en RM han permitido mejorar la
visualizacion de los pares craneales, particularmente la de
aquellos que presentan un recorrido a través de la cisterna
del angulo pontocerebeloso. Esto se debe a que el liquido
cefalorraquideo (LCR) actia como contraste natural en las
secuencias ponderadas en T2, como la Balance T2 (B_FFE)'.

En pacientes con patologia tumoral de la base del craneo,
el trayecto de los pares craneales suele ser de dificil identi-
ficacion, debido a la distorsion de la anatomia en relacion al
tumor. En estos casos, la aplicacion de técnicas de tensor de
difusién como herramienta complementaria permite recono-
cer las fibras correspondientes a los pares craneales, mientras
que con las técnicas estandares de la RM se hace dificultoso?.

El éxito de la terapéutica se consigue si los pares craneales
involucrados recobran su funcion y si las medidas terapéuti-
cas no alteran los pares craneales no involucrados agregando
morbilidad. En la actualidad, tal logro solo es posible ante
tumores de pequeno o mediano volumen con el conocimien-
to previo de la anatomia y las relaciones alteradas por el
crecimiento tumoral. La visualizacion previa de pares cra-
neales como los aqui estudiados sigue siendo una prioridad
absoluta antes de realizar una reseccion tumoral'2.

Las relaciones entre los pares craneales y los diferentes
tumores no cumplen reglas definidas y hasta ahora la visua-
lizacion del trayecto prequirlrgico estaba reservada para
algunos casos y para los nervios de mayor tamafno (como el
optico o el trigémino)®. En nuestro caso, mediante el presen-
te trabajo logramos establecer con precision el trayecto y
las relaciones anatomicas de determinados nervios involu-
crados en los tumores de la base del craneo.

Nuestros hallazgos fueron concordantes con los de Gerganov
et al.* y Taoka et al.’>. Por ello, creemos que la técnica de
tensor de difusion es adecuada para los pacientes con este
tipo de lesiones. Ademas de ser reproducible y factible de
realizar con un entrenamiento corto, también resulta de gran
importancia para la prevencion de secuelas y brinda un mejor
resultado en la calidad de vida posoperatoria de los pacientes.

Conclusion

La visualizacion del recorrido de los nervios craneales me-
diante el tensor de difusion de alta densidad demostro ser
segura y reproducible para identificar los pares craneales y
su recorrido.
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Figura 4 Paciente con schwannoma del VIII par derecho y tumor del IV ventriculo. Se observa compresion y desplazamiento del
tronco encefalico y el V par derecho. Se sefiala compromiso del VII par derecho, el cual se encuentra desplazado hacia abajo por el

tumor.

Creemos que en un futuro la implementacion de esta téc-
nica debera ser incluida en los protocolos preterapéuticos
(cirugia y radiocirugia) de los estudios por imagenes ante ca-
sos de tumores de la base del craneo, permitiendo la planifi-
cacion de las intervenciones y la identificacion de los tejidos
de alto riesgo a fin de evitar las secuelas postratamiento.
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