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Resonancia por perfusion

La RM por perfusidn (RMP), perfusidén por resonancia, también conocida como resonancia magnética
hemodindmica, mide el flujo, el volumen y el tiempo en que la sangre irriga el parénquima cerebral
total o regional.

En una definiciéon mas cldsica, la perfusion se refiere a la entrega de oxigeno y nutrientes a través de
los capilares. Se basa en los cambios inducidos por la susceptibilidad magnética intravascular. Estas
técnicas de susceptibilidad utilizan moléculas paramagnéticas extrinsecas (gadolinio, Gd-DTPA), o
intrinsecas (deoxihemoglobina).

De entre los pardametros que pueden calcularse, los mas conocidos son el volumen sanguineo
cerebral (VSC), el flujo sanguineo cerebral (FSC) y el tiempo de transito medio (TTM). Otros de los
parametros que pueden obtenerse son el porcentaje de recuperacion de intensidad de sefal (PRS) y
la altura del pico (Peak Height [PH]) mediante calculos matematicos sencillos.

Técnicas

Existen tres técnicas principales:

Imagen de susceptibilidad magnética ponderada en T2.
Perfusion dindmica ponderada en T1

Técnicas Arterial Spin Labelling

Todos estos métodos se basan en los cambios de sefial que acompafian el paso de trazador por el
sistema cerebrovascular, que puede ser enddgeno (agua) o exdgeno (quelatos de gadolinio).

La técnica mas utilizada es la imagen de susceptibilidad magnética ponderada en T2.

Las estructuras a estudiar se diferencian por la alta susceptibilidad de las moléculas paramagnéticas
en medio de la baja susceptibilidad del tejido adyacente.

La mayor susceptibilidad magnética causa una mayor pérdida de intensidad de la sefal.

Esta técnica demostrara las zonas isquémicas como areas con un flujo sanguineo cerebral regional
(rFSC) y un volumen sanguineo cerebral regional (rVSC) reducidos, asi como un incremento en el
tiempo medio de transito de la sangre a través del tejido afecto con una imagen hiperintensa.

Aunque aun es un procedimiento poco disponible, parecer tener una alta sensibilidad y especificidad
en la deteccidon temprana de la isquemia cerebral; estas técnicas pueden ser capaces de diferenciar
los accidentes isquémicos transitorios de los infartos agudos, asi como detectar en forma fiable areas
de riesgo de isquemia.

En los gliomas cerebrales, se correlaciona con los hallazgos del grado histolégico tumoral y de la
proliferacion vascular, aunque las mediciones de coeficiente de difusion aparente son mejores que los
valores de resonancia por perfusién para distinguir los grados en gliomas. La combinacién de ambos
mejora la precision diagndstica de la clasificacion de glioma (Hilario y col., 2011).
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La Imagen basada en susceptibilidad dinamica al contraste potenciada en T2, evalla la
hemodinamica cerebral a nivel MICRO-vascular a través del volumen sanguineo relativo.

En un futuro podria ser utilizado para predecir la supervivencia global de los pacientes independiente
de las subclases moleculares del glioblastoma multiforme, sin embargo, la clasificacién de Verhaak
proporciona informacién adicional, lo que sugiere que los marcadores moleculares se podrian utilizar
en combinacidén con los biomarcadores de imagen hemodinamicos en el futuro (Jain y col., 2012).
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