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El Desafio Diagnostico en Gliomas

Limitaciones de la RM Convencional Necesidad de Técnicas Avanzadas

La resonancia magnética convencional proporciona La caracterizacidon precisa de los gliomas es esencial para definir estrategias
excelente informacién anatémica del sistema nervioso de tratamiento adecuadasy establecer el prondstico del paciente. Las
central, pero presenta limitaciones significativas en la técnicas avanzadas de RM superan estas limitaciones al evaluar parametros
caracterizacion tumoral. Su capacidad para diferenciar entre funcionales y bioguimicos del tejido tumoral.

gliomas de bajo y alto grado es insuficiente, ya que se basa

__— Lo L Estas modalidades permiten obtener una vision mas profunda del
principalmente en criterios morfolégicos y de realce con

trast comportamiento biolégico del tumor, mejorando significativamente la
contaste. precisiéon diagndéstica y la toma de decisiones clinicas.
Esta limitacidon puede llevar a incertidumbres diagnosticas
qgue afectan directamente la planificacion terapéutica y la

estimacion prondstica del paciente.
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Perfusion T2*

Técnica basada en contraste paramagnético que permite
cuantificar el volumen sanguineo cerebral relativo (rCBV). Los
gliomas de alto grado muestran valores significativamente
elevados debido a la neoangiogénesis tumoral y la mayor
densidad vascular.

El analisis del volumen sanguineo cerebral es un biomarcador clave para la graduacién tumoral. Los gliomas de alto grado tipicamente
presentan un rCBV superior a 1,75, mientras que los de bajo grado suelen mostrar valores inferiores a 1,5. Esta informacién es crucial para
orientar la biopsia hacia las zonas de mayor agresividad tumoral.
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Espectroscopia por RM: Analisis Metabélico Tumoral

Metabolitos Clave en Gliomas

La espectroscopia de protones aporta informacion bioquimica del tejido tumoral
mediante el analisis de diferentes metabolitos cerebrales:

+ Colina(Cho): Marcador de proliferaciéon celular y sintesis de membranas.
Elevada en tejido neoplasico activo.

* N-acetilaspartato (NAA): Indicador de integridad neuronal. Disminuye en areas
de infiltracion tumoral.

+ Creatina(Cr): Marcador de metabolismo energético. Utilizado como referencia
interna.

+ Lactato: Producto del metabolismo anaerobio. Sugiere necrosis o hipoxia
tumoral.

+ Lipidos/lactato: Presentes en necrosis tumoral y gliomas de alto grado.

Ratios Diagnosticos

El cociente Cho/NAA es especialmente util para
diferenciar neoplasia activa de otros procesos.
Valores superiores a 2 sugieren fuertemente
malignidad.

La espectroscopia también permite distinguir entre
recidiva tumoral y radionecrosis, un desafio

frecuente en el seguimiento post-tratamiento.
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Difusion: Evaluacion de la Celularidad Tumeoral
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Mapas ADC Imagen Ponderada en Difusion

El coeficiente de difusién aparente (ADC) Las secuencias DWI revelan areas de

refleja la movilidad del agua en el tejido. Los restriccion de difusion que corresponden a

gliomas de alto grado muestran valores bajos zonas de alta densidad celular. Esta

debido a la elevada celularidad, que restringe  informacion es fundamental para dirigir

el movimiento molecular del agua. biopsias estereotaxicas hacia las regiones
mas agresivas del tumor.
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Tractografia DTI

La tractografia por tensor de difusion

permite visualizar los tractos de sustancia
blanca y su relacién con la masa tumoral,
optimizando la planificacion quirdrgica al

identificar fasciculos funcionales criticos.
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Susceptibilidad Magnética: Deteccion de Microhemorragias

Mapeo de Susceptibilidad (SWTI)

Las secuencias de susceptibilidad magnética son especialmente sensibles
para detectar productos hematicos, depdsitos de hierro y calcificaciones.
Estos hallazgos son frecuentes en gliomas agresivos, especialmente en

glioblastomas.
Aplicacionesclinicas:

Identificacién de microhemorragias intratumorales
+  Deteccion de vascularizacién andmala
« Evaluacion de depdsitos de ferritina en macrofagos

« Diferenciacion entre calcificacion y hemorragia

La presencia de multiples focos de microhemorragia intratumoral se
asocia con mayor grado histologico y peor prondstico.
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Integracion Multiparametrica: La Clave del Diagnoéstico Preciso
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RM Convencional Técnicas Funcionales
Morfologia, localizacion, realce con contraste y caracteristicas Perfusion, espectroscopia, difusion y susceptibilidad magnética
estructurales del tumor. aportan datos cuantitativos.
7

X
Correlacion Clinica Diagnostico Definitivo
Integracion con datos clinicos, edad, sintomas y evolucion Caracterizacion precisa del glioma, graduacion y planificacion
temporal del proceso. terapéutica individualizada.

La interpretacién conjunta de todas estas técnicas, integrada con los hallazgos convencionales y el contexto clinico, mejora sustancialmente la
precision diagndstica. Este enfoque multiparamétrico permite una evaluacion mas completa de las caracteristicas biolégicas del tumor,
superando las limitaciones de cada técnica individual y proporcionando informacién complementaria que optimiza la toma de decisiones
terapéuticas.
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Diferenciacion de Grado Tumoral

Glioma de Bajo Grado

RM convencional: Lesidon hiperintensa en
T2/FLAIR sin realce significativo

Perfusiéon: rCBV bajo (<1,5), sin
neovascularizacion significativa

Espectroscopia: Cociente Cho/NAA

moderadamente elevado (1,5-2)

Difusién: ADC elevado, baja celularidad

SWI: Ausencia de microhemorragias
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Glioma de alto grado

RM convencional: Masa heterogénea con
realce periférico irregular y necrosis
central

Perfusiéon: rCBV muy elevado (>3),
intensa neoangiogénesis

Espectroscopia: Cho/NAA muy elevado
(>3), presencia de lactato y lipidos

Difusién: ADC bajo en componente
solido, alta celularidad

SWI: Mdultiples focos de microhemorragia
intratumoral
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Aplicacion Clinica: Planificacion Quiruargicay Seguimiento
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Planificacion Prequirurgica

Las técnicas funcionales identifican areas de maxima agresividad
tumoral para dirigir biopsias estereotaxicas. La tractografia DTI
delimita estructuras anatoémicas criticas, minimizando el riesgo de
déficits neurologicos postoperatorios.

03

Guia Intraoperatoria

Los mapas de perfusiéon y difusiéon pueden integrarse en sistemas de
neuronavegacion, permitiendo resecciones mas precisas y completas
de las zonas tumorales de mayor malignidad, preservando el tejido
cerebral funcionante adyacente.

04

Monitorizacion Post-Tratamiento

Diferenciacién entre recidiva tumoral y cambios post-radioterapia
(radionecrosis). La espectroscopia y la perfusion son especialmente
utiles para distinguir tejido tumoral viable de necrosis o cambios
inflamatorios post-terapéuticos.

Evaluacion de Respuesta

Los cambios en los parametros funcionales (disminucion de rCBYV,
normalizacién de metabolitos) preceden alos cambios morfoldgicos,
permitiendo una evaluacion mas temprana de la eficacia del
tratamiento oncoldgico.
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Conclusionesy Perspectivas Futuras

Precision Diagnostica Mejorada

La integracion de técnicas avanzadas de
RM supera las limitaciones de la imagen
convencional, permitiendo una
caracterizacion mas precisa de los

Enfoque Multidisciplinar

La documentacion clara de parametros
técnicos, valores cuantitativos y su
interpretacion es fundamental para la
toma de decisiones en comités

Personalizacion Terapéutica

Estas herramientas permiten optimizar la
planificacién quirdrgica, dirigir
tratamientos adyuvantes y monitorizar la
respuesta terapéutica de forma

gliomas y una mejor diferenciacion entre
grados tumorales.

multidisciplinares de neurooncologia. individualizada en cada paciente.

Perspectivas futuras: La inteligencia artificial y el aprendizaje automatico prometen automatizar el analisis de imagenes funcionales, mejorar
la reproducibilidad de las mediciones y desarrollar biomarcadores radidmicos mas sofisticados. La radiogendmica, que correlaciona hallazgos
de imagen con marcadores moleculares, permitira una caracterizacion alin mas precisa y pronostica de los gliomas.
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