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PALABRAS CLAVE Resumen

Difusion por Objetivo: Encontrar diferencias significativas en la sustancia blanca peritumoral aparente-
resonancia mente normal entre gliobastoma y metastasis cerebral mediante la valoracion del coeficiente
magnética; de difusion aparente (CDA).

Glioblastoma; Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente resonancias magnéticas de 42 pacientes
Metastasis; con histopatologia de glioblastomas y 42 pacientes con metastasis cerebral Unica. Se realizaron
Cerebro mediciones de intensidad de senal en el mapa de CDA sobre la sustancia blanca peritumoral apa-

rentemente normal (SBPAN) y la sustancia blanca peritumoral alterada (SBPALt). Se disenaron
indices normalizados de CDA utilizando valores medidos en la sustancia blanca occipital con-
tralateral como referencia. Se compararon las medias para establecer diferencias entre ambos
tipos de tumores. Se calculo él area bajo la curva (ROC) y se estimaron la sensibilidad y la
especificidad para las mediciones realizadas.

Resultados: Los pacientes con glioblastoma presentaron con mayor frecuencia lesiones supra-
tentoriales y compromiso del cuerpo calloso que los pacientes con metastasis cerebral. El
diametro maximo del area de realce tras la inyeccion de contraste fue mayor en los glioblas-
tomas (p <0,001). El valor minimo de CDA medido en la SBPAN fue mayor en los glioblastomas
que en las metastasis (p=0,002). Solo se encontraron diferencias significativas en el indice de
CDA para el valor minimo de CDA en la SBPAN. Los valores de sensibilidad y especificidad fueron
inferiores al 70% para las variables evaluadas.

Conclusiones: Existen diferencias en los valores del CDA de la SBPAN entre glioblastomas y
metastasis, pero la magnitud de dicha diferencia es escasa y su aplicacion en la practica clinica
aun es limitada.
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Usefulness of the apparent diffusion coefficient for the evaluation of the white
matter to differentiate between glioblastoma and brain metastases

Abstract

Objective: To determine whether there are significant differences in the apparent diffusion
coefficient (ADC) between the apparently normal peritumor white matter surrounding glioblas-
tomas and that surrounding brain metastases.

Material and methods: We retrospectively reviewed 42 patients with histologically confirmed
glioblastomas and 42 patients with a single cerebral metastasis. We measured the signal inten-
sity in the apparently normal peritumor white matter and in the abnormal peritumor white
matter on the ADC maps. We used mean ADC values in the contralateral occipital white matter
as a reference from which to design normalized ADC indices. We compared mean values bet-
ween the two tumor types. We calculated the area under the receiver operator characteristic
curve and estimated the sensitivity and specificity of the measurements taken.

Results: Supratentorial lesions and compromise of the corpus callosum were more common
in patients with glioblastoma than in patients with brain metastases. The maximum diameter
of the enhanced area after injection of a contrast agent was greater in the glioblastomas
(p <0.001). The minimum ADC value measured in the apparently normal peritumor white matter
was higher for the glioblastomas than for the metastases (p=0.002). Significant differences in
the ADC index were found only for the minimum ADC value in apparently normal peritumor
white matter. The sensitivity and specificity were less than 70% for all variables analyzed.
Conclusions: There are differences in the ADC values of apparently normal peritumor white
matter between glioblastomas and cerebral metastases, but the magnitude of these differences

is slight and the application of these differences in clinical practice is still limited.
© 2015 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las metastasis cerebrales y el glioblastoma son los tumo-
res encefalicos mas frecuentes en el adulto, resultando de
forma conjunta en aproximadamente el 70% de las neopla-
sias intracraneales parenquimatosas’. Cuando la metastasis
es Unica surgen las dificultades en su diferenciacion respecto
de los gliomas de alto grado, ya que tanto las manifestacio-
nes clinicas como el comportamiento en las secuencias de
resonancia magnética (RM) convencionales pueden ser simi-
lares (tanto la intensidad de senal en el estudio basal como
el patrdén de realce de contraste). Por otro lado, las estra-
tegias terapéuticas son diferentes en ambos casos, por lo
que en ciertas ocasiones se continlia recurriendo a la biopsia
antes de comenzar el tratamiento, aun con un tumor prima-
rio conocido. No obstante, para algunos pacientes la biopsia
no es la mejor opcion, debido a su estado funcional general
0 a la localizacion de la lesion en un area elocuente??.
Tanto las metastasis como los glioblastomas pueden pre-
sentar un extenso edema periférico: de origen vasogénico
las primeras, mientras que en los glioblastomas es secun-
dario ademas a la infiltracion de las células neoplasicas en
la region perilesional. El edema vasogénico es consecuen-
cia de la alteracion de la barrera hematoencefalica y de los
neocapilares que permiten la fuga de las proteinas endo-
vasculares hacia el intersticio, con aumento de la presion
osmoética y por lo tanto de la cantidad de agua extracelu-
lar. El edema peritumoral en los glioblastomas, ademas de
los cambios en la homeostasis de los fluidos, asocia infil-
tracion de células tumorales en las fibras de la sustancia
blanca?. Esta diferencia es la que se ha intentado identificar
mediante técnicas avanzadas de RM como la espectroscopia

(ERM), la perfusion y la difusion a través de tensor de difu-
sion con tractografia (ITD) y coeficiente de difusion aparente
(CDA), ya que las técnicas convencionales de RM no per-
miten identificar la invasion microscopica de la sustancia
blanca adyacente?“. Aunque las técnicas avanzadas resul-
tan tiles en la reduccion del espectro diagnostico de las
neoplasias cerebrales, algunos autores han evidenciado que
la ERM tiene mayores dificultades en la discriminacion entre
metastasis y glioblastomas®®.

El concepto fisico de difusion se refiere al movimiento
molecular del agua, que resulta isotropico cuando el medio
es homogéneo o desorganizado, sin barreras, mientras que
en los tejidos tanto las membranas celulares como algunas
caracteristicas arquitecturales del intersticio limitan la libre
direccionalidad del movimiento (difusion) de estas molécu-
las. Las técnicas de difusion por RM ofrecen informacion
sobre el movimiento de los protones de agua en el tejido
cerebral normal o patoldgico. El CDA refleja la movilidad de
la fraccion libre del agua, intra y extracelular, siendo menor
la sefal cuando el movimiento esta restringido, y mayor
cuando esta facilitado, es decir la imagen sera hipointensa o
hiperintensa, respectivamente. Tanto es asi que, por ejem-
plo, se utiliza para inferir el grado tumoral basandose en
la celularidad y el indice nlcleo-citoplasma probable de la
masa a partir de la cuantia en la restriccion a la difusién®’.

Algunos estudios han demostrado que no existen dife-
rencias significativas en las medidas de CDA, en la masa
tumoral, entre metastasis tumorales y glioblastomas®~'°.
Otros han puesto de manifiesto que el CDA en la sustan-
cia blanca peritumoral alterada (SBPAlt), y el gradiente
de CDA a este nivel, ayudan a discriminar entre ambas
etiologias> """,
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