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Diffusion weighted imaging in Gentral Nervous System infections and clinical prediction

Fernanda Avalos!, Lennyn Alban Leon?

RESUMEN

Introduccion: Se plantea el uso de secuencia de difusion (DWI) y coeficiente de difusion aparente (ADC), para el diag-
nostico etioldgico de las infecciones del SNC, especialmente cuando la utilizacion del medio de contraste es limitado.
Presentacion del caso clinico: Se analizan seis casos clinicos de infecciones del SNC, que presentaron alteracion
del estado de consciencia, fiebre, elevacion de marcadores inflamatorios y antecedentes de procedimientos quirdr-
gicos, odontoldgicos o inmunosupresion. Resultados: Todos los pacientes tuvieron una resonancia magnética, con
secuencias de DWI/ADC, se realizd una aproximacion diagndstica de acuerdo a los patrones que la imagen sugeria,
y se procedid con el tratamiento antibacteriano, antimicético o antiparasitario especifico de acuerdo a la etiologia su-
gerida por el neuroradiologo, con adecuada respuesta del mismo y mejoria radioldgica en las resonancias realizadas
en las semanas posteriores. Conclusiones: Identificar la etiologia de la patologia infecciosa en el SNC puede resultar
de suma complejidad por la ubicacion anatomica de las lesiones. La rapida progresion de estas patologias obligan al
radidlogo a aprovechar todas las herramientas diagndsticas. La literatura reporta que las infecciones presentan un
patron especifico en imagen de acuerdo al agente que las causa.
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ABSTRACT

Introduction: The use of Diffusion Weighted Imaging (DWI) and Apparent Diffusion Coefficient (ADC) is proposed for
the etiological diagnosis of CNS infections, especially when the use of contrast is limited. Clinical case: Six clinical
cases of CNS infections are analyzed; the patients presented altered state of consciousness, fever, elevation of in-
flammatory markers and had a history of surgical or dental procedure or immunosuppression. Results: All patients
had an MRI as the first study, with DWI/ADC sequences, a diagnostic approach was performed and specific antibac-
terial, antifungal or antiparasitic treatment was carried out. Patients presented an adequate clinical and radiological
response in the following weeks. Conclusions: Identifying the etiology of the infectious pathology in the CNS can be
extremely complex due to the anatomical location of the lesions and the rapid progression of these pathologies, this
push the radiologist to take advantage of all diagnostic tools. The literature reports that infections present a specific
image pattern according to the agent that causes them.
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Mensaje clinico

Las infecciones del SNC pueden presen-
tar patrones especificos en secuencias de
difusion, de acuerdo al agente etiolégico,
permite un diagnoéstico mas certero y valora
la respuesta al tratamiento de acuerdo a la
evolucion de las imagenes en estas mismas
secuencias.

INTRODUCCION

Se realizd un analisis retrospectivo de seis
casos de infeccion del SNC en el Hospital
Metropolitano, se contrasto el resultado fi-
nal de los estudios histopatolégicos y la
respuesta al tratamiento, de acuerdo a los

patrones de difusion que se observaron en
el estudio de imagen inicial. La literatura re-
porta que a diferente etiologia y, por lo tanto,
fisiopatologia de las entidades infecciosas,
las secuencias de difusion tendran un com-
portamiento especifico, que pudo ser corro-
borado en los pacientes analizados y permi-
tieron mejorar la asertividad de la conclusion
diagnostica y el tratamiento de los pacientes
mencionados.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Seis casos se analizaron, cuatro de ellos de
etiologia bacteriana, uno micética y uno pa-
rasitario, en la tabla inferior se detalla la in-
formacion relevante de los pacientes.

Tabla 1. Presentacion del caso clinico.

Informacion Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Género Masculino Masculino Masculino Femenina Femenina Masculino
Edad 56 45 89 68 35 71

o _ Episodios de cefalea de
Procedimiento odontolé- ) L o
. ) varios meses de evolu- Insuficiencia renal croni- Sinusitis  dos semanas
Antecedentes gico 3 semanas previo a No refiere No refiere

cion, alteracion del habla ca, inmunodeprimido

su ingreso i .
el dia de su ingreso.

previo a su ingreso

Paciente refiere dolor

Alteracion del estado de Estudios
Informacion relevante consciencia, sospecha revelaron

de ECV infecciosa

posteriores lumbar de aproxima- Paciente acude con alte- Paciente con cefalea de Cefalea

intermitente

endocarditis damente 3 meses de racién del estado de con- répida evolucién 10/10, de moderada inten-
evolucion posterior a ciencia, cefalea intensa  vémito, sidad

episodio de [VU.

Elevacion de marcadores Elevacion de marcadores Azoados y marcadores Elevacion de marcadores Leucocitosis y eleva- Discreta elevacion del

Laboratorio . . X . B
inflamatorios inflamatorios inflamatorios elevados  inflamatorios cion de PCR PCR
Colecciones a nivel peri Mdltiples focos milimé- . »
. o X i X o - . Lesiones redondeadas, Lesion  redondeada,
ventricular izquierdo, con tricos en el parénquima Coleccion intramedular Multiples lesiones redon- . )
o L o . . con importante ede- de contenido con
restriccion a la difusion cerebral, con restriccion a nivel de L5-S1, bordes deadas a nivel temporal L X o
Imagen . o ; . o . ma vasogénico, realce comportamiento liqui-
y realce en anillo con el central a la difusion, sin delimitados y restriccion derecho, con importante o K L
. . . L anular y restriccién a la do, sin restriccion a la
uso de medio de con- evidencia de sangrado en el centro. restriccion en su centro o o o
. difusién en su periferia  difusion
traste activo
Abscesos  bacterianos o Mdultiples abscesos Imagenes que sugie-
. _ Abscesos piégenos pro- N ' ) e ) o
. para ventriculares iz-  Espondilodiscitis de ori- Compatible con absce- cerebrales séptico-em- res infeccién por neu-
Conclusion ducto de endocarditis

quierdos y signos de
L infecciosa
ventriculitis.

gen bacteriano.

sos de origen bacteriano bolicos, Considerar po- rocisticersis en etapa
sible etiologia micotica. vesicular.

Fuente: Los autores

Evaluacion diagnodstica

Los pacientes presentaron clinica de dos
principales etiologias, una la enfermedad
cerebrovascular y otra infecciosa, realizar
una extensa anamnesis es importante por-
que de esa forma el clinico reune la infor-
macion pertinente para guiar al resto de
especialistas hacia una sospecha concreta.
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El estudio de resonancia magnética con la
aplicacion de secuencias de difusion puede
guiar hacia diagnosticos mas especificos y
mejorar la respuesta al tratamiento.

La literatura indica que los abscesos de ori-
gen bacteriano presentan bordes delgados
con centro que restringe a la difusion, por
el contrario, las infecciones micdticas tienen
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bordes gruesos e irregulares que son los
que presentan restriccion a la difusion, final-
mente en el caso de neurocisticercosis, esta
no restringe a la difusién por el comporta-
miento liquido del contenido vesicular.

Resultados y seguimiento

Los pacientes recibieron tratamiento farma-
colégico especifico de acuerdo a la etiolo-
gla sospechada, de esta forma en contro-
les posteriores se confirmd mejoria clinica y
cambios en las imagenes, con reduccion de
las areas de restriccion valoradas en el es-
tudio inicial.

Ante la presencia de lesiones ocupantes de
espacio en la béveda craneana hay que dis-
tinguir si estamos frente a procesos neopla-
sicos 0 abscesos, considerando que la cli-
nica de ambas entidades puede ser muy
similar pero con un manejo totalmente dife-
rente, es crucial el papel que la radiologia
puede aportar para guiar hacia el diagnosti-
Cco mas acertado.

Frente a procesos infecciosos hay que
identificar la fisiopatologia de los diferentes
agentes causales, por ejemplo, el contenido

de los abscesos bacterianos tiene una alta
carga de detritus y células muertas que con-
vierten al pus en una sustancia muy viscosa,
la misma que restringe el movimiento Brow-
niano usual y se refleja como hiperintensi-
dad en DWI e hipointensidad en ADC, a me-
dida que el tratamiento se vuelve efectivo, la
viscosidad del absceso disminuye y la res-
triccion a la difusion hace lo mismo, lo que
permite valorar la respuesta al tratamiento.

En las infecciones micoticas, estas se ca-
racterizan por presentar lesiones de bordes
gruesos e irregulares con alta carga mico-
tica que restringe la difusion y provoca ex-
tenso edema perilesional, en el ejemplo pro-
puesto en este articulo se puede apreciar
como el grueso borde de la lesion disminu-
ye varias semanas después de instaurado el
tratamiento y ademas la restriccion también
lo hace.

Finalmente, para hablar de infecciones pa-
rasitarias, y especificamente de la neuro-
cisticercosis, esta va tener cuatro estadios
en su historia natural, durante las diferentes
etapas, el contenido de la lesion pasa de ser
liquido a una calcificacion, sin que en ningu-
na de ellas se pueda constatar restriccion a
la difusion.

CONTROL

o)
CONTROL

Figura 1. En laimagen superior se aprecia los patrones de restriccion en un absceso bac-
teriano y en la parte inferior de una infeccién de etiologia micdética.
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