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Introduccion

Papel de la imagen (RM) en la valoracion prequirurgica de los tumores del SNC.
Deteccidn, localizacion y caracterizacion de lesiones.

Valoracion de relacion de dichas lesiones con las estructuras normales para evitar
o0 minimizar secuelas / dafno derivado de la intervencion.

* Tractos de sustancia blanca

* Areas de activacidn neuronal

RMf y DTI como herramientas complementarias a la RM convencional para
detectar y localizar estructuras vitales para adecuada planificacion terapéuticay

grado de resecabilidad.



Introduccion

* Test de Wada
* Electroestimulacion intraoperatoria cortical

 RMf como herramienta de valoracion no invasiva de areas activacion /
elocuentes para planificacion quirdrgica.
* Motora
* Lateralizacion lenguaje

* Se basa en el fendomeno BOLD que permite detectar cambios en la intensidad de
sefal del tejido cuando se realizan tareas de activacion con respecto al tejido en

reposo.

Medida indirecta actividad neural acoplada a incremento del FSC.
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e Uso de secuencias Echo-Planar (EPI) Gy P11
 Alta resoluciéon temporal thaatral line
* Baja resolucion espacial Gzﬂ orx-space
* Durante la tarea existe un incremento en la perfusion local. RF—A :
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Vasodilatacion capilar

Excede la demanda metabdlica de la region activada i ‘;
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Incremento ratio entre oxiHb y desoxiHb

Variacion en la senal T2*
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Fendmeno BOLD
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Principles and practice of functional MRI of the

human brain

John C. Gore

J Clin Invest. 2003;112(1):4-9. https:/dei.org/10.1172/JC119010.
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Limitaciones / artefactos

* Depdsito de material paramagnético en vecindad de la lesion (sangre) o
vecindad de hueso / aire.

* Minimizar artefacto por susceptibilidad magnética debido a
inhomogeneidad del campo.
e Adquisicion en espiral
e Adquisicion SPIN-Echo (7T)

e Venas corticales cambios en BOLD (5-10%) falsos positivos
* Incluir retraso entre cambios en BOLD parenquimatoso y venoso (“AlF”)

* 1,5T menor capacidad de detectar variaciones en la senal BOLD que 3T.
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Limitaciones

* Edema peritumoral (ausencia de sefial BOLD en
tejido sano).

* Hipercapnia (ansiedad).
* Edad avanzada (disregulacion fisiologica) o ECV.

* Neoangiogénesis asociada a tumor o MAV
* Disregulacion hemodinamica
* Vasos dilatados de base
e Relacion no lineal entre estimulo y respuesta
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Paradigmas

* Tarea o conjunto de tareas disefiadas para ser llevadas a
cabo por el sujeto a estudio.

* Permitiran detectar y activar determinadas areas del SNC.

* Incrementar el contraste entre la sefial BOLD del area a
estudiar y el resto del parénquima.

* Disefadas por radidlogos, neuropsicologos, neurologos,
ingenieros...

* Sincronizados con la secuencia de adquisicion.

» Tarea-reposo/reposo activo
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Disefio en bloques

J * Diseno simple y facil de
implementar

e Analisis robusto

e Activacion de amplio numero de
voxels.

* Menor influencia por Ia
variabilidad de la respuesta
hemodinamica

Study design in fMRI: Basic principles

Edson Amaro Jr. *P*, Gareth J. Barker?

e Asume una sola forma de
activacion constante.

* No da informacion sobre eventos
individuales.

* No da informacion sobre el
comportamiento de la respuesta
hemodinamica

X




H T Study design in fMRI: Basic principles

Event-related

Edson Amaro Jr. *P*, Gareth J. Barker?

' Permite valorar la relacion * Menor potencia de deteccion. x

temporal con la actividad

neuronal. , :
e Demasiado sensible a errores en

la respuesta hemodinamica
* Analisis flexible de los datos.

 Permite diferenciar efecto
anticipatorio de respuestas
reales.
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¢ Qué paradigmas usar y cOmo usarlos?

e Usar paradigma en funcion de * Minimizar estimulo auditivo en
localizacion de la lesion y lesiones de lobulo temporal
posibilidad de afectacion de
region funcional.

* Minimizar estimulo visual en
lesiones occipitales

* Motores . .

. Sensitivos * Adaptar y optimizar protocolo
Wi al paciente

e Generacion lenguaje e Segun de los medios disponibles:
* Comprension del lenguaje * Proyeccion pantalla

e Auriculares
e Gafas
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dQué areas buscar?

* Broca
* Wernicke !
* Exner

* Motora primaria

* Motora secundaria

* Visual
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Postproceso
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Tamano clUster
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Respuesta BOLD
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Area elocuente
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Informe

e Caracteristicas morfolagicas de la lesion.

* Areas de activacién estudiadas (paradigma).

* Margen de seguridad:

Diagnostic benefits of presurgical fMRI in patients

with brain tumours in the primary sensorimotor cortex

Martina Wengenroth - M. Blatow - J. Guenther -
M. Akbar - V. M. Tronnier - C. Stippich

DISTANCIA

Aumenta el riesgo si la distancia entre |la zona de RS
activacion y la lesién es menor de 5 mm. FOCUS A

Ideal 1 cm en areas del lenguaje
5-10 mm para via cortico-espinal

Preoperative functional MRI use in neurooncology

Si <5 mm mayor riesgo, déficits transitorios en el patients: a clinician survey
postoperatorio (1 mes)

Brittany M. Stopa, MPH,' Joeky T. Senders, MD,' Marike L. D. Broekman, MD, PhD, JD,*
Mark Vangel PhD,* and Alexandra J. Golby MD**

the time and were suboptimal a median 27% of the time. Of responders) 70% reported that they had ever resected an fMRI-positive
functional site, of whom 77% did so because the site was "cleared" by cortical stimulation. Responders reported disagreement between fMRI
and awake surgery 30% of the time. Overall, 98% of responders reported that if results of fMRI and intraoperative mapping disagreed, they
would rely on intraoperative mapping.




AT

medica

Informe

Cortesia Dra. Angels Camins y Dr. Andreu Gabarrds (Bellvitge)
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Introduccion

* La valoracion de los tractos de sustancia blanca
mediante DTl ha supuesto una revolucion en la
planificacion prequirurgica de los tumores del SNC.

* DTl permite determinar la existencia de un movimiento
dominante de las moléculas de agua en el interior de los
tractos de sustancia blanca debido a la existencia de
barreras fisioldgicas (mielina).

* Es necesario conocer las bases fisicas y el significado
biolégico de los parametros derivados:
* Interpretar los datos obtenidos
e Reconocer y minimizar artefactos
e Optimizar las reconstrucciones tractograficas
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Bases fisicas

 Normalmente la adquisicion se base en secuencia
single-shot EPI (SS-EPI).

* Codificacion en colores segun direccion dominante del
movimiento.

: Cabeza-pies (tracto cortico-espinal)
: Derecha-lzquierda (cuerpo calloso)

. Anterior-posterior (fasciculo fronto-
occipital)

* SS-EPI: Robusta, reproducible y rapida adquisicion.




I‘IT DTI
Ajustes técnicos

e Como minimo 6
e |deal 32 direcciones

*b0s/mm?yb 1000 s/mm?
* Valores b >1500-2000 s/mm? (HARDI, gball)

e Axial
e Menor distorsion

I Sincronismo I

* Respiratorio / cardiaco

e Aumenta tiempo de adquisicidn

ll Tipo de imdn |-
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Ajustes técnicos

* Errores y artefactos inherentes a single-shot EPI
(SS-EPI).

* Artefactos por susceptibilidad magnética debido
a inhomogeneidad del campo magnético

* Interfase aire-hueso-agua (pefiascos/
Orbitas)

* Metal

* Hemorragia

 Nuevas secuencias basadas en adquisicion SSh
no-EPI consiguen reducir artefactos debido a
inhomogeneidad del campo magnético.

Single shot =
Wf
'  _

DTI TSE



AT DTl
Otras aproximaciones no SS-EPI

Single shot ﬁ \ Multi-shot segmented readout DTI TSE

Nana R, et al. Magn Reson Med. 2008






DTI TSE
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Significado bioldgico

A\

Anisotropia fraccional (FA)

e Indice de organizacién tisular
e Muy sensible, poco especifico
e O<FA>1

Difusividad media (MD)

e Desplazamiento del agua en el
compartimento extracelular.

e Valores altos reflejan edema o
congestion

DTI
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Postproceso

Valorac_ic')n de relacion de tractos de sustancia blanca con lesidn \ - 1028mm
potencialmente resecable. \

Establecer distancia de seguridad a la lesion.

Identificacion de los tractos

* Mapas paramétricos / color FA (visual y ROI)
* Reconstrucciones DTI

Evaluar tractos en funcion de:
* Vecindad a la lesion
* Posible abordaje quirurgico

Tipos de relacion
* Desplazamiento: trayecto anormal por el efecto de masa con FA normal
* Infiltracion: trayecto identificable aunque con disminucion de FA :
* Disrupcion: trayecto no identificable con marcada disminucién de FA y | F
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Postproceso

* Generar tractos en funcion de la localizacion Minimum FA_(0-1) 015
de la lesion |

Maximum Angle Change (deg) (0-90) |27 T’

|

i
L
.
i

* Valorar tipo de cirugia o abordaje. Minimum Fiber Length (mm) (0-100) |5

* Modelo determinista vs probabilista. b/

* Operador dependiente vs postproceso
automatico.

e Guias generar tractos / colocacién de ROIs
(asistentes). //

* Exportar reconstrucciones en formatos
compatibles con neuronavegador.
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v'Tracto corticoespinal (TCS) L ",.‘-5:‘\:';\ X
v'Fasciculo longitudinal superior (FLS) Lovas . 1 0
v'Fasciculo arcuato (FA) RN > SN
v'Fasciculo longitudinal inferior (FLI) '/
v'Fasciculo occipito frontal inferior (IFOF)
v'Fasciculo uncinado (FU)
v Cingulo
v'Radiaciones épticas oo e

TECHNICAL NOTE - NEURDSURGICAL ANATOMY

v'Radiaciones taldmicas

Manual for clinical language tractography

v'Fasciculo de asociacion de areas de broca con area | EGEG—G—G—_—_GSG—GSGSR—
su,olementarla y complementaria motora (frontal e mni
aS ant tra Ct (FAT)) ﬁfﬁhm;mrmwm:ramhmwmt-hmm.m-ﬂupnlzuw
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Informe

v'Caracteristicas morfoldgicas y localizacién de la lesidn.

v'Reflejar algoritmos de reconstruccion de tractos
empleados.

v'Tractos reconstruidos.

v'Relacién y distancia a la lesion.

v'Valores FA del tracto en el punto de contacto/vecindad
con la lesion.
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Conclusiones

v'Conocimiento de las bases fisicas de RMf y DTI

v'Estandarizacidn protocolos

v'Personalizar estudios segun paciente y localizacion de la lesién (RMf)
v'Reconocer artefactos (y como solucionarlos)

v Optimizar adquisicion y postproceso

v'Correlacion y colaboracion clinico-radiolégica.



