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Introduccion

La espectroscopia de protones por resonancia magnética (EPRM) es un método
de gabinete no invasivo, que permite realizar determinaciones de varios
metabolitos cerebrales’?. La EPRM es una herramienta que nos permite obtener

informacion en un escéaner clinico de rutina en un tiempo corto.?

A diferencia de la resonancia magnética convencional (RM), la EPRM nos
proporciona los espectros resultantes de eventos fisioldgicos y quimicos que

pueden ser correlacionados con la informacién anatémica de la RM.*

La EPRM puede ser de gran ayuda para distinguir entre lesiones de tipo
infeccioso de las no infecciosas? ademas de que puede proporcionarnos
informacion acerca del tipo de agente causal involucrado e incluso, orientarnos
antes de la confirmacion etioldgica mediante el cultivo, biopsia, determinacion de
antigeno mediante anticuerpos monoclonales o reaccion de polimerasa en

cadena, para poder iniciar tratamieno temprano®.

La EPRM puede ser de crucial importancia en aquellos pacientes que no puedan
ser puncionados para la obtencién del liquido cefalorraquideo, en aquellos en los
qgue la biopsia no pueda ser realizada o cuando no se disponga de pruebas de
confirmaciéon diagnéstica molecular como la deteccion de antigeno o reaccién de

polimerasa en cadena para la realizacién de la confirmacion diagnéstica®.

La RM se fundamente en la capacidad de detectar la intensidad de sefial de los
protones o nucleos de hidrégeno del agua y grasa de los tejidos*, mientras que la
EPRM; detecta la intensidad de sefial de los protones de varios compuestos
bioquimicos resultantes del metabolismo cerebral, cuya concentracion es diez mil
veces menor que la de los del agua, por lo que pasan desapercibidos en la RM
convencional'. La decisién de realizar la EPRM dependera de la orientacion clinica

en base a los resultados obtenidos en la RM convencional?.



La distincidon entre los diferentes metabolitos se realiza en base al desplazamiento
quimico o por las pequefas diferencias de frecuencia que presentan entre si los
distintos nucleos durante su rotacién alrededor de su campo magnético; estas

diferencias son del orden de millonésimas de Hertzios *.

Hoy en dia, aun no se han logrado estandarizar los rangos para la cuantificacion
de niveles metabdlicos en términos absolutos, partiendo de la intensidad de sefial.
Ante esto, la cuantificacion se realiza en base a la obtencion de cocientes
metabdlicos; que se basan en el calculo del area bajo el pico de un espectro o
bien a los cocientes obtenidos de varios picos del espectro. Para este efecto, se

toma como valor de referencia la concentracion de creatina.

Mediante el estudio de EPRM, se podran detectar una serie de metabolitos que
deberan ser reconocidos por el especialista en enfermedades infecciosas, para
poder realizar una interpretacion légica de los resultados obtenidos en el estudio y

realizar el escrutinio entre enfermedades infecciosas y no infecciosas.

Absceso cerebral.

En los abscesos causados por aerobios verdaderos como Nocardia asteroides o
Pseudomonas aeruginosa se observan picos de aminoacidos citosélicos como
lactato, alanina, glicina y lipidos™?. El espectro de los abscesos puros, causados
por anaerobios como Bacteroides fragilis o Peptoestreptococcus mostrara ademas
de lo ya mencionado picos de acetato con o sin succinato®. Cuando se
encuentran presentes al mismo tiempo picos de acetato y succinato sugieren la
presencia de anaerobios facultativos como Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Streptococcus mirabilis , Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis y

Streptococcus intermedius®.

El acetato y succinato, son productos resultantes de la fermentacién hidrolactica y
homolactica, que solo se encuentran en los abscesos piégenos”. De esta manera

mediante diferentes vias de fermentacion, Clostridium sp., y Propiobacterium



producen acetato, Streptococcus sp., produce lactato y mediante fermentacion
acido-mixta, bacterias como Escherichia sp., Salmonella y Shigella producen
acetato, succinato, lactato, formato y etanol. Debido a lo anterior, la presencia
selectiva de acetato pudiera ser de utilidad para sospechar la presencia de
abscesos por anaerobios’. La espectroscopia es incapaz de diferenciar entre una
infeccion anaerdbica y la infeccion mixta. La presencia de picos de aminoacidos
citosélicos como la valina, leucina e isoleucina, son el resultado final de la
hidrélisis generada por las enzimas de los neutréfilos presentes en el absceso™®.
También se podra encontrar la presencia inespecifica de un pico de lipidos

dependiente de la destruccién de membranas y a la presencia de necrosis®.

Ante la sospecha de un absceso cerebral, para realizar la orientacion diagnéstica,
se deberan tomar en cuenta una serie de factores factores como: edad, estado
inmunolégico del paciente, factores de riesgo, tiempo de evolucion, uso de
antimicrobianos previos, etapa radioldgica (cerebritis temprana, cerebritis tardia,
fase capsular temprana, fase capsular tardia)®, hallazgos en la TAC o RM
(localizacién, morfologia lesional en T1,T2 y T2 contrastada), hallazgos en la

espectrofotometria de protones e imagenes ponderadas en difusion®3*.

Tuberculomas . Los tuberculomas presentan de manera caracteristica, solamente
la presencia de picos de lipidos que desde el punto de vista quimico, se
corresponde con los radicales terminales metilo y metileno de cadenas grasas
acilicas y fosfoserina®. En los tuberculomas la huella bioquimica de
Mycobacterium tuberculosis esta constituida por glicolipidos fendlicos. Ademas del
pico de lipidos se presenta un pico prominente de colina que puede producir

dificultades para diferenciar los tuberculomas de neoplasias®.

Abscesos tuberculosos, en estos casos se han observado picos altos de lipidos
y &cido lactico®®. Los picos de lipidos se explican debido a que el 60% del peso
seco de las micobacterias esta constituido por lipidos y a la presencia de necrosis

con destruccién de membranas celulares ricas en lipidos?,



En los abscesos tuberculosos no se presentan picos de aminoacidos, succinato o
acetato, lo anterior puede ayudar a diferenciarlo de los abscesos piégenos®.

El mapa espectral de los procesos producidos por micobacterias puede ser
idéntico al de los tumores quisticos, ya que ambos revelan picos de lipidos y
lactato®, en estos casos el diagnostico diferencial puede requerir de imagenes de

resonancia ponderadas en difusion®’.

Criptococosis. La infeccion puede extenderse a través de los espacios
perivasculares, formando grandes colecciones, denominadas quistes gelatinosos®.
Estos se localizan con mayor frecuencia en la fosa media, ganglios basales* y
mesencéfalo®. La criptococosis también puede manifestarse con la presencia de
lesiones masivas del parénquima, llamados nodulos parenquimatosos o
criptococomas”. En los abscesos de etiologia micéticos, si bien los aminoacidos
citosélicos no son diferentes a los observados en los abscesos pidgenos, la
presencia de azucares del tipo de la trehalosa es caracteristica para los quistes
gelatinosos por Cryptococcus neoformans, y representa el polisacarido capsular

del hongo®.

Mucormicosis. En estos casos se ha documentado la presencia de picos de
lactato, alanina, acetato, succinato y lipidos en presencia de colina, N-acetil

aspartato y creatina’.

Granuloma aspergilar. En estos casos se puede encontrar colina, lactato,
descenso en los niveles de creatina, lactato y N-acetil aspartato. Este patron es
inespecifico para granuloma aspergilar, por lo que no es de gran ayuda para

diferenciarlo de masas neoplasicas?.

Toxoplasmosis. Otro reto diagnéstico, es discriminar entre toxoplasmosis y el

linfoma en la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana.

En la EPRM, el linfoma presenta niveles elevados de colina; en la toxoplasmosis
muestra elevacion de los lipidos y lactato, pero estos son inespecificos y se

pueden encontrar en la parte necrética del linfoma’. Una disminuciéon moderada

4



del N-acetil-aspartato y un aumento moderado de colina en presencia de picos de

lipidos y lactato pueden ser observados en pacientes con toxoplasmosis?.

Neuroisticercosis. Se pueden observar picos de aminoacidos citosolicos como
valina, leucina e isoleucina, lactato, acetato, succinato, N-acetil aspartato, colina y

creatina, dependiendo de la fase en que se encuentre el cisticerco?.

Quiste hidatidico. En esta entidad se observan picos de lactato, alanina, acetato,

succinato y picos de glicina’.

Panencefalitis esclerosante subaguda. Se observa disminucion marcada de los
niveles de N-acetil-aspartato e incremeneto moderado del mio-inositol, colina y
lactato, en presencia de niveles normales de creatina®. La deplecion de los niveles
de N-acetil-aspartato sugieren disfuncién neuronal?. La elevacién de la colina
probablemente es secundaria a la inflamacion y el incremento en los niveles de
mio-inositol representan gliosis activa®. Los hallazgos espectroscopicos no son
especificos pero aporta informacion relacionada a la extension de las lesiones en
regiones que pueden parecer normales en las imagenes de RM. La reduccion de
los niveles de N-acetil-aspartato con incremento en los niveles de mio-inositol

correacionan con cuadros severosz.

Encefalitis herpética. La RM es la técnica de eleccién para el diagnéstico, se
manifiesta con alta intensidad de sefial en el l6bulo temporal y frontal en T2,
también pueden evidenciarse cambios de tipo hemorragico®. Existen pocos
estudios en la literatura de EPRM en pacientes con encefalitis herpética. En ellos
se ha observado una disminucion en el pico de N-acetil-aspartato que se
manifiesta con una reduccién de la rango de N-acetil-aspartato /creatina®. El
agotamiento del N-acetil-aspartato en el cerebro se ha atribuido a pérdida
neuronal asociada con el proceso de la enfermedad, mientras que la presencia de
lactato indica el deterioro del metabolismo oxidativo y / o actividad de los

macréfagos®. En la encefalitis herpética también se puede observar elevacién de



colina y de la relacion colina/creatina en la region involucrada, lo que refleja la
pérdida neuronal y gliosis. La presencia de lactato indica actividad de

macréfagos?.

Infeccion por virus Epstein-Barr. A nivel de ganglios basales se ha observado
reduccion del rango de N-acetil-asparto/creatina con elevacion concomitante de
elevacién de niveles de amino&cidos excitatorios y mio-inositol’. Estos hallazgos

inespecificos también se han observado en otras encefalitis de tipo viral.

Neoplasias. El patron obtenido en los espectros hasta cierto punto, puede permitir
la diferenciacién entre abscesos piégenos y neoplasias®, por la presencia de
picos de aminoacidos citosoélicos presentes en los abscesos. En estos casos es
conveniente solicitar imdgenes de resonancia ponderadas en difusion. La difusion
se basa en el movimiento de las moléculas de agua y la cuantificacién de dicho
movimiento, establecido mediante mapas de difusién (coeficiente de difusion
aparente)’. En el contenido necrético de un absceso, la viscosidad producida por
las proteinas, células inflamatorias, células desbridadas y pus, producen un
coeficiente de difusibn del agua disminuido (intensidad de sefial elevada);
mientras que las neoplasias presentan un coeficiente de difusion incrementado
(intensidad de sefial baja)*. Por otra parte en las neoplasias sélidas de cualquier
estirpe puede observarse incremento de los niveles de colina, especialmente en el
periodo neonatal y en el recién nacido®. Este metabolito es el reflejo de la totalidad
de compuestos hidrosolubles de colina a nivel cerebral. Su elevacion representa
un indice muy sensible de densidad y replicacion celular de cualquier tipo. Su
presencia se considera inespecifica, ya que pueden presentarse incrementos en
casos de infarto cerebral debidos a la presencia de gliosis o dafio isquémico a
nivel de mielina o inflamacién®. En las neoplasias puede encontrarse un pico de N-
acetil-aspartato disminuido’, este metabolito es sintetizado en el interior de las
mitocondrias neuronales y transportado hacia el citoplasma neuronal y trayecto
axonal. Se encuentra de manera exclusiva en el sistema nervioso central y

periférico, puede ser detectado tanto en sustancia blanca como gris’. Es un



marcador muy sensible para confirmar la integridad neuronal, aunque de baja
especificidad, debido a que sus niveles disminuyen ante cualquier tipo de agresion
neurolégica. La disminucion o la ausencia es un signo de pérdida o degradacion
neuronal. La destruccion neuronal por neoplasis malignas, asi como
enfermedades que cursan con disminucion de la sustancia blanca condicionan la
disminucién de sus niveles®. En los tumores malignos tambien pueden visualizarse

picos de lipidos debidos a destruccion de membrana celulares.

Cuando la EPRM se combina con estudios de imagen de rutina puede
proporcionarnos informacion valiosa para orientar el diagndstico en pacientes con
sospecha de absceso cerebral y algunas infecciones virales, micéticas o
parasitarias®, lo que representa una gran ayuda para la toma de decisiones e inicio
dirigido de tratamiento antimicrobiano, antimicético, antiparasitario o quirdrgico

tempranos®®*.
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