Anales de Radiologia México 2003;3:123-127.

Dr. Nery Adolfo Campos Polanco,’
Dr. Fernando A. Barrios Alvarez,
Dr. Fernando Géngora Rivera,

Dr. Julian Sanchez Cortazar,

MC Rafael Favila Humara,

Fis. Angel Hernandez Torres,

Dra. Perla Salgado Lujambio

ARTICULOS ORIGINALES

Caracterizacion por espectroscopia
univoxel de neurocisticercosis (NCC)
en fases biologicas vesicular y coloidal
en resonancia magnética

RESUMEN: La neurocisticercosis
(NCQO), es la enfermedad parasitaria
mas comun del sistema nervioso
central. En Neuroimagen, la RM tiene
mayor aplicacion en la deteccion de
lesiones en diferentes fases biolégicas,
a excepcion de la calcificada donde la
TC es el método de eleccion.

La espectroscopia es una técnica
capaz de medir las concentraciones
de algunos metabolitos, entre otros:
NAA, colina, creatina, lactato y
mioinositol.

El estudio se realiz6 en 20
pacientes de ambos sexos, edades
entre 28 y 66 anos, con diagndstico
clinico de NCC y estudio previo de

cualitativa, sin embargo en el analisis
cuantitativo solo se confirmé en un
paciente. En los 12 pacientes restantes
se consider6 que fue debido a
contaminacion con otros elementos
y/0 metabolitos incluyendo lipidos,
aminoacidos y agua.

La espectroscopia univoxel por RM
ayuda a la caracterizacion de NCC sin
establecer el diagnostico definitivo.
Esta técnica por si sola puede
manifestar caracteristicas similares en
otras lesiones quisticas y/o necroticas.
En el presente grupo estudiado no
hubo diferencia en la espectroscopia
univoxel entre las fases biologicas
vesicular y coloidal.

TC.
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Objetivo
Caracterizar la neurocisticercosis en fases vesicular y coloidal

con la técnica de espectroscopia univoxel por resonancia
magnética.

Introduccion

La neurocisticercosis (NCC), es la enfermedad parasitaria
mdas comun del sistema nervioso central y presenta manifes-
taciones clinicas inespecificas como resultado de la infeccion
por la larva de Taenia solium, que depende del nimero y lo-
calizacion de las lesiones, respuesta inmune del huésped y
fase biologica del parasito.”* En areas endémicas, la enferme-
dad parasitaria puede también presentarse con sindromes
neurologicos que incluyen: convulsiones, cefalea, diplopia,

En 13 pacientes se observo la
presencia de lactato de forma

PALABRAS CLAVE: Cisticercosis,
resonancia magnética,
espectroscopia.

defectos visuales, aracnoiditis, sincope, demencia, hidrocefa-
lia y déficit neurologicos, entre otros, siendo la presentacion
clinica mas comun la asociacion de cefalea, convulsiones e
hidrocefalia.™

En la actualidad dentro de los métodos diagnosticos pa-
ra la deteccion de NCC, aparte de los exdmenes serologicos
(ELISA), los estudios de Neuroimagen tienen una aplicacion
importante, siendo la RM la de mayor uso principalmente en
la deteccion de lesiones en diferentes fases biologicas: ve-
sicular, quistica y coloidal, teniendo su limitacion inferior en
la deteccion de calcificaciones parenquimatosas donde la TC
es el método de eleccion.> "1

La espectroscopia es una técnica capaz de medir las con-
centraciones de algunos metabolitos, entre otros: N-acetil As-
partato (NAA, marcador neuronal) con pico en 2.02 ppm., el
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cual es dominante en el espectro y corresponde a un me-
tabolito que se encuentra en una concentracion de
11mMol/L. en la sustancia gris y de 7.5 mMol/L. en sustan-
cia blanca. Sus niveles dependen de la concentracion de
ATP y del consumo de oxigeno. Aumenta en la ninez y dis-
minuye con la edad, en procesos neoplasicos, necrosis, hi-
poxia, demencia y epilepsia. Se incrementa en la enferme-
dad de Canavan. Colina (Cho, marcador que se localiza en
la sintesis de membrana) el pico aparece en 3,22 ppm, co-
rrespondiendo al grupo (CH3) de la molécula de colina, su
concentracion en la sustancia gris es de 1,9 mMol/Ly en la
sustancia blanca es de 1,6 mMol/L, es el pico prevalecien-
te en el cerebro neonatal después del NAA. Creatina (Cr,
reservorio de fosfatos de alta energfa) aparece en 3,02 ppm,
su concentracion en la sustancia gris es de 9.7 mMol/L y en
sustancia blanca de 5,2 mMol/L, variando en estados de hi-
po o hipermetabolismo, se han descrito incremento en
traumas y disminucién en procesos hipéxicos y EVC. Lac-
tato (Lac, producto del catabolismo de carbohidratos) se
detecta en 1,33 ppm, se puede presentar como pico bifési-
co en sentido negativo. Se ha observado en procesos neo-
plasicos, hipoxia, anoxia y encefalopatia mitocondrial.*¢>¢
Mioinositol (ml, posible precursor del dcido glucorénico).
Detectado en 3,55 ppm, representando la senal de los pro-
tones en los grupos de carbonos 1,3,4 y 6, es un marcador
glial siendo dominante en el recién nacido normal y dismi-
nuye con el desarrollo, aumenta en la enfermedad de Alz-
heimer y la diabetes y disminuye en EVC, tumores, encefa-
lopatia hipoxica y hepdtica cronica.*>*

Es de mencionar que los lipidos moviles se detectan con
una senal que aparece en 1,3 ppm, mismos que interfieren
con el pico de lactato.71*%

En la actualidad existen pocos trabajos de espectroscopia
en pacientes con NCC, en la literatura solo se ha reportado
asociada a otras patologias pero no de forma especifica, co-
mo lesiones inflamatorias intracraneales, tuberculomas, neo-
plasias primarias, lesiones quisticas, areas de necrosis, granu-
lomas inflamatorios no especificos y/o abscesos.***# Hasta
el momento solo se han reportado una combinacion de ele-
vacion de lactato, alanina, succinato y colina y la disminu-
cion del NAA y creatina en lesiones quisticas intraaxiales en
el cerebro que han contribuido en la caracterizacion de las
lesiones.

Material y métodos

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, edades comprendidas entre 25 y
70 anos, con diagnostico clinico y con TC previa de NCC en
fase vesicular quistica y coloidal, referidos del Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia. Pacientes no claustro-
fobicos y reunir las condiciones necesarias para realizar el es-
tudio de RM, (no marcapasos, vdlvulas cardiacas, no implan-
tes auditivos, oculares, tatuajes o prétesis metdlicas).
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Se incluyeron en el estudio, un total de 20 pacientes de
ambos sexos, en edades comprendidas entre 28 y 66 anos,
quienes fueron referidos del Instituto Nacional de Neurolo-
gia y Neurocirugia, con diagnéstico clinico de NCC y con es-
tudio previo de tomograffa computada (TC), con NCC en fa-
ses biologicas vesicular y coloidal. A dichos pacientes se les
realizé resonancia magnética de crineo con espectroscopia
univoxel en las lesiones y estableciendo las diferentes fases
biologicas a excepcion de la calcificada (que actué como cri-
terio de exclusion).

Se utiliz6 un magneto Signa LX de 1.5 tesla (General
Electric Medical Systems, Milwaukee, MI) con software de
control version 8.3, sin apoyo anestésico y con medio
de contraste paramagnético intravenoso. Se utilizo una an-
tena para craneo y el protocolo de estudio incluyo: T1 axial
(TE 85, TR 560, FOV 24, matriz 256 x 224, grosor de corte
7 x 2.5 mm), T1 sagital (TE minimo, TR 400, FOV 24, ma-
triz 256 x 192, grosor de corte 5 x 2.5 mm), T2 axial (TE 102,
TR 4000, FOV 24, matriz 512 x 2506, grosor de corte 7 x 2.5
mm), Difusién, FLAIR axial (TE 160, TR 8000, TI 2000, FOV
24, matriz 256 x 160, grosor de corte 7 x 2.5mm), T2 coro-
nal (TE 162, TR 3700, FOV 24, matriz 512 x 256, grosor de
corte 5 x 2.5 mm) y localizadores axial y coronal para es-
pectroscopia univoxel mediante la técnica PRESS (TR/ TE
=1500/144, consiste de una secuencia de pulso de 90-180-
180 grados donde cada pulso se aplica en presencia de un
gradiente ortogonal de forma que el eco final procede de la
interseccion de los planos, conservando la sehal completa
de los TE que son largos. FOV 24, matriz 256 x 224, grosor de
corte 5 x 0 mm).

De los 20 pacientes estudiados, 12 fueron de sexo feme-
nino (60%) y ocho masculinos (40%), la edad promedio fue
de 47 anos (Figuras No. 1, 2, 3).

Resultados

16 de los pacientes (80%) presentaron clinicamente cefalea,
lo cual fue el motivo de consulta inicial.

Todos los pacientes se encontraban bajo tratamiento an-
tihelmintico (100%).

Se utilizé para el andlisis cuantitativo de las espec-
troscopias el programa LCModel. El andlisis cualitati-
vo de las imdgenes fue realizado por dos neurorra-
didlogos.

De los espectros obtenidos al conjunto de pacientes, cua-
litativamente se hicieron las siguientes observaciones:

Solamente en un paciente con NCC en fase coloidal
(5%), el patrén cualitativo y cuantitativo, presentd aumento
de Lactato (Figura 4).

A pesar de que cualitativamente se visualizo la pre-
sencia de lactato en 12 pacientes, (60%) al realizar el
analisis cuantitativo se observo que la presencia de es-
tos picos, estaba correlacionada con la existencia de
otros metabolitos incluyendo lipidos, aminodcidos y
agua (Figura 5).
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Figura No. 2. Cisticercosis en fase coloidal, secuencias axial T2, FLAIR y espec-
troscopia univoxel en area de lesion frontal izquierda, con presencia del escolex.

De los 20 pacientes considerados para el estudio, ocho
de ellos (40%) se excluyeron por presencia de elementos
contaminantes en la zona de lesion.

En tres pacientes (15%), cualitativamente se observo in-
cremento del pico de colina y disminucion del NAA (Figu-
ras No. 4, 5)

Figura No. 1. Cisticercosis frontal izquierda en fase
quistica. Secuencias axial T1 y coronal T2. Espectros-
copia univoxel, donde se observo presencia cualitati-
va de lactato (Imagen superior).

Figura No. 3. Espectroscopia univoxel, secuencia ponderada a T1 axial a nivel del
opéreulo frontal derecho, donde se hizo evidente la elevacién de colina y disminu-
cion de NAA.

Conclusiones

En el presente trabajo podemos concluir que la RM es me-
jor método que la TC para el diagnéstico de NCC en la
mayoria de las fases biologicas del cisticerco a excep-
cion de la calcificada, habiendo determinado que el pa-
tron de espectroscopia en la NCC fue normal en la ma-
yoria de los casos y al igual que las otras lesiones de
aspecto quistico s6lo se observé aumento de lactato
cualitativamente y disminucion del NAA.

La espectroscopia univoxel junto con las técnicas con-
vencionales en RM ayuda a la caracterizacion de cisticerco-
sis sin contribuir en el diagnostico definitivo, ya que esta téc-
nica por si sola puede presentar caracteristicas similares en
otras lesiones quisticas y/o necréticas.
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Figura No. 5. Comparacion de dos imagenes en un paciente con NCC en fase quistica a nivel fronto-orbitario izquierdo y subaracnoideo donde se muestra lo sensible que
resulta la seleccion del area de lesion al tamafio del voxel, a la contaminacion por otros metabolitos y/o a la presencia de liquido cefalorraquideo.

No hubo diferencia en la espectroscopia univoxel entre
las fases vesicular y coloidal dentro del grupo estudiado.

Por ultimo podemos mencionar que la dificultad para
realizar las mediciones cuantitativas de las espectroscopias,
esta condicionada, entre otros factores, por el tamano del vo-
xel, localizacién anatémica de la lesion y contaminacion con
otros metabolitos, lipidos, agua y con LCR.

Abstract

Neurocysticercosis (NCC) is the most frequent parasitoid di-
sease in Central Nervous System. In neuroimaging, MRI is
able to detect the different biological stages of cysticerci,
whereas CT is more sensible for calcified lesions.
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Single voxel spectroscopy (MRS) measures different me-
tabolites concentrations, among others: N-acetyle -l-asparta-
te, choline, creatine, lactate and myoinositol.

This study was performed in 20 patients, both sexes, age 28
- 06 ages with clinical diagnosis of NCC and CT scan studies. In
these patients, 13 appear to have lactate by qualitative analysis;
however, this was confirmed in only one patient by qualitative
analysis. In the 12 remaining patients this was considered to be
due to lipids, aminoacids and water contamination.

Single voxel proton MRS helps to characterize NCC, but
not to establish a definite diagnosis. Since similar findings
can be present in other cystic and necrotic lesions.

We found no MRS difference in cystic and colloidal stage
of NCC in this group of patients.
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