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RESUMEN
Introduccion: La espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) analiza los protones que se encuentran en el cerebro en condi -
ciones normales y patolégicas. Se considera una técnica promisoria para la evaluacién no invasiva del metabolismo cerebral, que
no requiere sustancias radioactivas para su realizacion, puede efectuarse en la mayoria de los equipos de RM y que requiere un
tiempo no mayor a 6 minutos para su realizacion. Objetivo: En el presente estudio se define la presencia de los metabolitos cere -
brales mas frecuentes en controles sanos y en pacientes con diferentes enfermedades neuroldgicas. Los metabolitos analizados in -
cluyen: N-acetil aspartato (NAA), Colina (Co), Creatina (Cr), Lactato (Lac) y Mioinositol (MI). Material y Métodos: Se efectud ima -
gen de resonancia magnética de cerebro (IRM) en las secuencias convencionales (T1, T2, Flair, difusién y perfusién) con un equipo
de 1.5 Tesla simple. La E-RM se realizé en los sitios de lesidon o en areas con sospecha de lesion segiin IRM o Electroencefalograma
(EEG). Se utilizé la técnica Multi-Véxel para estudiar de manera comparativa las concentraciones de metabolitos. Se incluyeron 22
pacientes con diferentes diagndsticos neuroldgicos y 10 controles sanos. Los hallazgos en E-RM se correlacionaron con los datos
obtenidos en IRM, EEG, video-EEG y en algunos casos con el reporte de anatomia patolégica. Resultados: Se incluyeron en el gru -
po de pacientes 16 mujeres y 6 hombres con edad promedio de 35 afios. El grupo control incluy6 5 masculinos y 5 femeninos con
edad promedio de 32 afios. La E-RM se efectud con una duracién promedio de 3.42 minutos. En 4 pacientes se confirmé la pre -
sencia de neoplasia intracraneal, 4 con epilepsia, 2 con esclerosis multiple, 2 con trauma craneoencefélico y 2 pacientes con tras -
tornos psiquiatricos. En 8 pacientes la IRM y E-RM se efectuaron por cefalea. El analisis de los metabolitos en las areas de lesion se
correlacion6 con la region homéloga contralateral y los hallazgos en controles sanos. Conclusion: En pacientes con tumor cerebral
la E-RM mostro6 elevacion de Co y disminucién en la concentracién de NAA. En epilepsia del I6bulo temporal adn con IRM normal,
se observo disminucion del NAA en la zona afectada. En esclerosis multiple se detect6 disminucion del coeficiente NAA/Cr con ele -
vacion del coeficiente Co/Cr. El Lac se detectd en lesiones quisticas aunque se ha descrito en lesiones isquémicas. La E-RM es Gtil en
la evaluacion no invasiva del metabolismo cerebral en diferentes enfermedades neuroldgicas agudas y crénicas.
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Magnetic Resonance Spectroscopy in Neurological Diseases.

ABSTRACT
Background: Proton magnetic resonance spectroscopy analyse the protons in the brain under normal and pathological conditions.
It is considered a promising technique for the noninvasive investigation of brain metabolism, can be implemented on most scan -
ners, does not require the use of radioactive material; it is performed in 5-10 minutes. Objective: To define the presence of brain
metabolites in normal controls, compared with patients with various neurological disorders. The various compounds in the proton
magnetic resonance spectroscopy include: N-acetyl aspartate (NAA), Choline (Co), Creatine (Cr), Lactate (Lac) and Myo-inositol
(MI). Material and Methods: Magnetic resonance imaging was performed in conventional sequences (T1,T2, Flair, diffusion and
perfusion) with a 1.5 Tesla scanner. The spectroscopy was performed in the lesion or in areas with suspected damage according to
an EEG. The Multi-Voxel technique for comparative visualisation of metabolite concentration was utilised. Twenty-two patients
with several neurological disorders were studied, and 10 normal controls. The findings in spectroscopy were correlated with the
data obtained on magnetic resonance imaging, EEG, video-EEG and, in certain cases, with histopathological findings. Results: The -
re were 16 females and 6 males with a mean age of 35 years old. The control group consisted in 5 males and 5 females with a
mean age of 32 years. The scan time for the spectroscopy was 3.42 minutes. In 4 patients an intracranial tumor was confirmed by
histopathological examination. Epilepsy was the diagnosis in 4 cases, multiple sclerosis in 2, head trauma in 2 and psychiatric di -
sorder in 2 patients. In 8 cases the MRI and MR spectroscopy were performed with the clinical diagnosis of headache. The meta -
bolic compound were analysed in the areas of lesion and they were correlated with their corresponding areas in the contralate -
ral hemisphere and with normal controls. Conclusion: In patients with brain tumors the MR spectroscopy showed an increment in
the signal of Co with a decrement in the signal of NAA. In temporal lobe epilepsy, even in the presence of a normal MRI, a decre -
ment in the signal of NAA was observed in this region. In multiple sclerosis, a decrement in the coefficient of NAA/Cr was obser -
ved with an increment in the coefficient of Co/Cr. The lactate was

o observed in a cystic lesion, however an increment in lactate is al -
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La Espectroscopia por resonancia magnética (E-
RM) analiza los protones que se encuentran en el
cerebro humano en condiciones normales y patolo6-
gicas'y se considera una técnica promisoria para la
evaluacion no invasiva del metabolismo cerebral. La
Espectroscopia proténica, realizada a través de la
determinacion del hidrégeno (H1) tiene ventajas
importantes incluyendo el no requerir el uso de sus-
tancias radioactivas, puede efectuarse en la mayoria
de los equipos de Resonancia que se utilizan actual-
mente para la evaluacion de pacientes y requiere un
tiempo no mayor a 6 minutos para su realizacion®”.

Existe un nimero limitado de componentes que
son detectados en el cerebro en forma rutinaria in
vivo con el espectro de protones. Un espectro se
registra con tiempo de eco prolongado (>50 mili-
segundos), el cual contiene sefales de N-acetil as-
partato (NAA), Creatina (Cr) y Colina (Co).

El lactato no se detecta en condiciones norma-
les en el cerebro humano debido a su baja concen-
tracion, no obstante, puede detectarse su sefial en
condiciones patolégicas que causan incremento en
su concentracion tales como isquemia cerebral o
hipoxia cerebral (aunque puede no limitarse a es-
tas condiciones)?3. Otro espectro que se obtiene al
utilizar tiempo de eco corto (<35 milisegundos),
contiene sefiales de otros compuestos como el
mioinositol (Mi), glutamato y glutamina (Glu) ade-
maés de macromoléculas tales como lipidos®.

La E-RM se efectlia mediante la realizacion de
dos tipos de muestreo:

a) Para un voxel tnico’ (pequefio volumen cubi-
co de un area cerebral de 8 cm).

b) Técnicas de Multi-voxel de imagen de variacion
quimica (espectro de un corte total del cere-
bro, obteniendo andlisis de varias regiones en
forma simultanea)®®.

La lectura de la E-RM se realiza de derecha a iz-
quierda, el pico agudo mas alto de resonancia, 2 par-
tes por millén (ppm), se asigna al NAA el cual se con-
sidera como marcador neuronal; el siguiente grupo
de picos pequefios corresponden a la glutamina y
glutamato. La segunda resonancia mas alta a 3 ppm
es la Creatina (Cr) y junto a ésta existe otro pico pro-
minente asignado a la Colina (Co) la cual forma par-
te de la membrana celular y su incremento refleja el
aumento en la sintesis de membranas o del nimero
de células tal como se observa en tumores®®. En el
presente estudio se define la presencia de los meta-
bolitos cerebrales més frecuentes en controles sanos
y en pacientes con diferentes enfermedades neuro-
I6gicas para correlacionarlos con los resultados de la
IRM convencional y en los casos de epilepsia con los
hallazgos del EEG. Los metabolitos analizados inclu-
yeron: N-acetil aspartato (NAA), Colina (Co), Creati-
na (Cr), Lactato (Lac) y Mioinositol (MI).
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo abierto en pa-
cientes enviados para realizacién de imagen de re-
sonancia magnética (IRM) de cerebro con diferen-
tes diagndsticos neuroldgicos. En todos ellos se
realiz6 IRM de cerebro en las secuencias conven-
cionales (T1, T2, Flair, difusion y perfusién) con un
equipo de 1.5 Tesla simple. La Administracion de
gadolinio fue a razén de 0.2 cc por Kg. de peso.
Posterior al consentimiento informado para el pa-
ciente y a la autorizacion del médico tratante se
procedi6 a efectuar la E-RM en los sitios de lesion
0 en areas con aparente dafo segun los hallazgos
de la IRM o en ciertos casos de la informacion ob-
tenida en el electroencefalograma (EEG). La Espec-
troscopia tuvo una duracion de 5 minutos por se-
cuencia. Para la visualizacidon de espectros se utili-
z6 la técnica de Multi-voxel para el examen proto-
nico automatizado previo uso de localizador axial.
Se observé especial cuidado en no definir el sitio
de estudio sobre hueso o liquido cefalorraquideo.
Se realiz6 en primera instancia un localizador de
16 cortes cada 10 mm de altura con duracion de 17
segundos y posteriormente se marco el area a es-
tudiar con el volumen de interés (figura 1) Los fac-
tores de la Espectroscopia utilizados son: PROBE
(proton brain examination) con un tiempo de 4 mi-
nutos 30 segundos TE (tiempo de eco) 144, TR
(tiempo de repeticion) 1000, FOV (campo de vi-
sion, field of view) 24, grosor de Voxel (corte) 10,
direccion de de frecuencia AP, fase 16, nex
(excitacion) 1 y frecuencia de centro: agua. Poste-
riormente se analizaron las imagenes en el progra-
ma herramienta de funcién para el estudio de los
metabolitos computando las relaciones de NAA y
Co, asi como la relacion de Co y Cr, con la obten-
cion de graficas en zonas normales y patoldgicas
de acuerdo al area de sospecha de lesion o de
anormalidad en el EEG.

Se ingresaron al presente estudio 22 pacientes
con diferentes diagndsticos neuroldgicos (cefalea,
epilepsia, hipertension endocraneal y sospecha de
masa intracraneal, traumatismo craneoencefélico,
enfermedad desmielinizante y enfermedad psi-
quidtrica) y 10 controles sanos. Los metabolitos es-
tudiados fueron NAA, Cr, Co, Mi y Lac, ademas de
los coeficientes Co/Cr y NAA/Cr. Los hallazgos en E-
RM se correlacionaron con la informacién clinica
por parte del médico tratante ademas de los datos
obtenidos en IRM, EEG, video-EEG y en algunos ca-
sos con el reporte de anatomia patoldgica.

RESUL TADOS

Se incluyeron en el grupo de pacientes 16 mu-
jeres y 6 hombres con edad promedio de 35 afios.
El grupo control incluy6 5 hombres y 5 mujeres con



Fig.1. IRM de cerebro mostrando el area de volumen de In
terés (cuadro) el cual corresponde al sitio en donde se efectua-
ré la Espectroscopia.

Fig.2. Espectroscopia (E-RM) efectuada en un control sano.
Se observa un pico de mayor altura el cual corresponde al N-ace-
til aspartato (NAA). La lectura se realiza de derecha a izquierda
donde se encuentran los picos de la Creatinay la Colina conser-
vando una relacion normal entre ambas (Cr/Co).

Fig.3. IRM en corte axial (T2) que muestra la presencia de
Meningioma en hemisferio cerebeloso izquierdo.
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Fig.4. Espectroscopia (E-RM) del paciente con el Meningio-
ma (de figura 3). Se observa decremento en la concentracion
del NAA 'y de Cr en el &rea de volumen de interés con elevacion
de la Colina (Co) lo cual ocurre en tumores.

Fig.5. IRM de cerebro corte coronal (T2) en paciente con
IRM sin evidencia de lesion estructural. En este enfermo se le
realizd previamente EEG el cual, mostraba anormalidades im-
portantes en regién temporal izquierda con IRM normal.

Figura 6. Espectroscopia (E-RM) del paciente de la figura 5.
En la regiéon temporal izquierda se observé un decremento im-
portante de todos los metabolitos, con Espectroscopia normal
en la regién temporal contralateral

Rev Mex Neuroci 2002; 3(4) 215



edad promedio de 32 afios. La E-RM se efectud con
una duracion promedio de 3.42 minutos en cada
area estudiada. El diagndstico clinico con el que
fueron enviados correspondi6 a: cefalea en 8 pa-
cientes, epilepsia en 4, hipertension endocraneal
con sospecha de tumor intracraneal en 4, enferme-
dad desmielinizante (probable esclerosis multiple)
en 2, traumatismo craneoenceféalico en 2 casos y
trastorno psiquiatrico en 2 pacientes. El resultado
de la IRM de cerebro se consideré normal en 10 de
los pacientes al igual que en los 10 del grupo con-
trol. La IRM se consideré normal ante la ausencia
de lesiones estructurales en las secuencias conven-
cionales. La E-RM fue considerada como normal (fi-
gura 2) en la presencia de niveles normales de NAA
al igual que el coeficiente de este metabolito en
relacion con Co y Cr se detectd conservado (0.5%);
igualmente se considerd normal ante la ausencia
de deteccion de Lac.

En 4 pacientes se diagnosticé neoplasia intra-
craneal, confirmada posteriormente mediante ci-
rugia y estudio histopatolégico. Se encontré glio-
blastoma multiforme en 2 casos, meningioma en
un paciente (figura 3) y metastasis de carcinoma de
glandula mamaria en otra enferma. En estas pato-
logias se observé aplanamiento en la concentra-
cion de NAA y de Cr con elevacion de la Co (figura
4) la cual se considera parte de la membrana celu-
lar. La IRM se reporté como normal en 2 pacientes
con epilepsia del I16bulo temporal, sin embargo, la
E-RM demostré una acentuada disminucion en la
concentracion de los metabolitos, principalmente
NAA, Cry Co (figura 5). Estos cambios metabdlicos
se correlacionaron con los hallazgos del EEG en
forma independiente y coincidieron con los sitios
de mayor actividad epileptogénica. En 2 pacientes
se confirmé el diagnostico de esclerosis multiple
mediante la IRM. Los datos obtenidos en la E-RM
no fueron francamente demostrativos, solo se ob-
servo asimetria en la relacion de Cr y Co en los si-
tios de desmielinizacion. Un paciente con sospecha
de astrocitoma de bajo grado de malignidad ini-
cialmente evaluado por Tomografia, se corroboré
por IRM y E-RM que correspondia con un quiste
aracnoideo (figura 6). La IRM revel6 una zona hi-
po-intensa en I6bulo frontal en las secuencias de
Flair mostrando comportamiento similar al LCR. En
la E-RM, todos los metabolitos se encontraban au-
sentes detectdndose Unicamente Lac, al no detec-
tarse Co se descartd la posibilidad de neoplasia
(metabolito que se eleva en tumores). Un enfermo
con hematoma cerebral post-traumatico no mos-
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tré ningln metabolito, en cambio otro paciente
con trauma craneal mostré anormalidades en NAA
sugiriendo la posibilidad de dafio axonal. Dos pa-
cientes enviados a IRM por trastorno psiquiatrico
(esquizofrenia paranoide y anorexia nerviosa res-
pectivamente) para descartar dafio organico. En
ambos casos la IRM revel6 atrofia cortical y la E-RM
demostré anormalidades en metabolitos a nivel de
I6bulos frontales con disminucién de NAA y anor-
malidad en Co y Cr.

DISCUSION

El uso clinico de la E-RM se habia diferido desde
la década de los ochenta debido a la falta de estan-
darizacion de los estudios, la escasa informacion
con respecto a la IRM al igual que al tiempo prolon-
gado que llevaba a cabo en su realizacion?3. Inicial-
mente el realizar la Espectroscopia requeria de un
tiempo aproximado de 1 a 1.5 horas. En la actuali-
dad la E-RM puede realizarse en menos de 6 minu-
tos y en nuestra casuistica el tiempo de estudio se
pudo acortar a 3.42 minutos por cada area analiza-
dal. El corto tiempo para su realizacion, ademas de
que la E-RM puede efectuarse en cualquier equipo
que realice IRM, este estudio puede incorporarse a
la dinamica de trabajo rutinario®®.

En la presente serie, al igual que en otros repor-
tes recientemente publicados, se han descrito anor-
malidades en metabolitos estudiados en pacientes
con tumores cerebrales. En estos casos se observo
elevacion de la Co y abatimiento del NAA el cual es
considerado como el marcador neuronal. En nues-
tros casos con el diagnostico de epilepsia se obser-
vO en el area de gran actividad epileptogénica una
gran disminuciéon en el NAA. Lo anterior se correla-
ciono fuertemente con los hallazgos del EEG, aun-
que en estos enfermos la IRM resulté estructural-
mente normal. Lo anterior sugiere que en los pa-
cientes con epilepsia de dificil control o epilepsia
rebelde al tratamiento anticonvulsivo, la E-RM po-
dria ser Gtil tanto para el diagnostico del area de
actividad paroxistica epileptogénica como para la
evaluacion preoperatoria de cirugia de epilepsia.

En los casos de esclerosis multiple observamos
una disminucion del coeficiente del NAA/Cr al
igual que una elevacion en el coeficiente de Co/Cr
en las areas de desmielinizacion. Lo anterior puede
ser de utilidad en el diagnoéstico diferencial de la
esclerosis multiple al igual que de otras entidades
clinicas que se asocian con lesiones de sustancia
blanca (Ej. Sindrome de anticuerpos antifosfolipi-
dos, Leucoencefalopatia ateroesclerética).



La presencia de Lac permite confirmar la exis-
tencia de necrosis o de acimulo de liquido. Lo an-
terior fue demostrado en la presente serie, en un
caso con el diagnéstico de posible lesion tumoral
que al mostrar aumento de Lac sugiere la presen-
cia de lesion quistica.

En conclusion, de acuerdo a nuestra experiencia
acumulada a la actualidad, podemos mencionar
que la E-RM es un método de evaluacion no inva-
sivo del metabolismo cerebral, que apoya los ha-
llazgos detectados en la IRM. Adicionalmente pro-
porciona gran informacion clinica en diferentes
enfermedades neuroldgicas agudas y cronicas per-
mitiendo conocer los cambios que producen diver-
sas entidades clinicas en algunos de los metaboli-
tos descritos. Estudios prospectivos que incluyan
mayor nimero de pacientes en ciertas enfermeda-
des neuroldgicas nos permitiran confirmar los ha-
llazgos aqui descritos.
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