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— Difusao
{ Informacao qualitativa e
guantitativa

Diferenciar processos
penignos / malignos

Deteccao e caracterizacao
} de neoplasias

Avaliacao de recidiva
tumoral




Principios basicos

Detecta alteracoes dos
movimentos aleatorios
(Brownianos) das
moléculas H,O nos
tecidos

Aplicacao de um par de
gradientes simétricos,
mas com polaridades
opostas

signal T2SE 90° 180° signal

Symmetric application  Diffusion

Diffusion around 180° refocusing Sensitizing
e g ]

gradient nfep#ased repﬁas-ed Sustaied signal dephased  rephased

Relatively Moving H.0 (@@ Eedirf.‘td' sigmal
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Principios basicos

Moléculas estaticas: reposicionamento em
fase, com preservacao do sinal

Moleculas H,O livres: deixam de estar em
fase entre a aplicacao do 1° e do 2°
gradiente, com perda do sinal

signal T2SE 90° 180° signal

Symmetric application  Diffusion

Diffusion around 180° refocusing Sensitizing
e g ]

gradient nfep#ased repﬁ ased Sustained signal dephased  rephased
Relatively Moving H.0 (@@ Eedirf.‘td' sigmal
I.fﬂ'fl.‘ ‘ T molecules 1 *

E:




RM MASSAS RENAIS

Sinal

Amplitude dos movimentos
aleatorios das moléculas H,O

(grau de ponderacdo em difusdo, s/mm?)

Amplitude e duracao dos gradientes

Tempo de intervalo entre as suas aplicacoes

Geralmente usados pelo menos dois valores b para
permitir o calculo do ADC (Apparent diffusion coeficient)

alores b baixo: ores b superio

« >relacdo S/R > sensibilidade aos efeitos

« mas < ponderacdo de difusao
mas TE mais longo

< relacéo S/R
> distorcao da imagem




Sinal

Sequéncia ponderada em T2:
o sinal dos tecidos depende

da difusao H,O e do sinal T2
dos proprios tecidos

Areas com T2 elevado apresentam uma grande intensidade
de sinal, que pode ser mal interpretada como uma elevada
restricao as moléeculas H,O (efeito “Shine-through”)




ADC - Coeficiente de Difusao Aparente
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Areas com restricio da difus&o ( ):
hipersinal nas imagens de difusédo @
baixo valor ADC

Areas simplesmente com T2 elevado ( ):
hipersinal nas imagens de difusao @
Elevado valor ADC @




RM Massas Renais - Protocolo
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% r Characterization
of Genitourinary
% Lesions with Diffusion-

weighted Imaging!'

T1 Hyperintense Renal Lesions:
Characterization with Diffusion-
weighted MR Imaging versus Contrast-
enhanced MR Imaging’

Renal Lesions: Characterization with
Diffusion-weighted Imaging versus
Contrast-enhanced MR Imaging’

Renal Cell Carcinoma: Dynamic
Contrast-enhanced MR Imaging for
Differentiation of Tumor Subtypes—
Correlation with Pathologic Findings

Renal Masses: Characterization with |
Diffusion-weighted MR Imaging—=A
Preliminary Experience’

E r MR Imaging of Renal

g Masses: Correlation
with Findings at Sur-
gery and Pathologic
Analysis!




T1 Hypenntense Renal Lesions:

A inari Characterize f Sion
LesGes hiperintensas em T1 [ —

(sem componente de gordura)

Quistos complicados (conteudo hemorragico/proteico)
ou tumor solido (C.C.Renais)

Os valores de ADC podem ser usados para caracterizar
estas lesoes

ADC médio C.C.Renais ADC médio quistos benignos
hemorragicos / conteudo protéico

(~1.75x103 mm?/s v.s. ~2.5x103 mm?2/s)
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T1 Hypenntense Renal Lesions:
Characteriz m. ny |T|| E ffusion

s Contrast-

Sensibilidade e Especificidade
Difusao
% realce medida no estudo dinamico
semelhantes

Ambas séo inferiores a imagem de subtraccao

(embora esta sofra a frequente limitacao dos artefactos de
“misregistration” devido a variabilidade das apneias dos doentes)
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T1 Hyperintense Renal Lesions:
I ||Jr1 THI m N W |TI|[|H|J ion-
g versus Contrast-

Difusao:
especialmente vantajosa nos doentes com IRC, sob risco de
desenvolverem fibrose nefrogénica sistémica (Gd)

Porcdes solidas e quisticas de C.C.Renais quisticos

complicados também sao diferentes
(~1.37x103 mm?/s v.s. ~2.45x103 mm?/s, respectivamente)




As caracteristicas de sinal
de uma lesao renal em T1

relacionam-se com o seu
valor de ADC

ADC médio tumores renais  Quistos benignos
(~1.88x10°3 mm?/s v.s. ~3.27x10° mm?/s)

Areas solidas tumorais viaveis tém ADC médio ao das areas

guisticas ou necroéticas que nao sofrem realce
(~1.72x10°3 mm?/s v.s. ~2.22x103 mm?/s)

As ultimas tém ADC  ao dos quistos benignos
(~2.22x103 mm?/s v.s. ~3.27x103 mm?/s)

a \\ N X
N ADC
\ AlE \ \ ADC




Renal Masses: Characterization with

LesOes hiperintensas T1 tém
ADC significativamente mais
baixo que 0S seus
correspondentes hipointensos

T1 High T1 Lo T1 High T Low
Mroorabic Mo roiic Benign Bloregn
Tumar Tumiar Cysts Cysts

sao nallsados em conjunto 0S qwstos benlgnos e 0S
tumores necroticos/quisticos podem ser diferenciados com
apenas uma pequena sobreposicao do ADC
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Renal Lesions: Characterization with _ _
Diffusion-weighted Imaging versus I ADC meédio C.C.Renalis
Contrast-enhanced MR Imaging <<

LesOes benignas
(~1.41x103 mm?/s v.s. ~2.23x103 mm?/s)

Difusao:
Boa caracterizacao das lesfes renais, se AMLs excluidos
S- 86%, E- 80%, com um ADC cut-off de
(valores b 0, 400 e 800)

Estudo dinamico fol superior:
S- 100%, E- 89%
Ao acrescentar a informacéao dada pelo ADC, a sua E subiu
para 96%




Reml LeSions: Characterization wi

Na presenc;a de uma leséo solida, sem gordura e sofrendo
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se com um ADC cut-off de

(valores b 0, 400 e 800)




Renal Lesions: Characterization
Jiffusion-weighted Imagin
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1.58x103mm?/s < 1.66x10°mm?/s < 1.76x10-3mm?/s

ONCOCITOMA ou C.C.R.?




Renal Cell Carcinoma: Dynamic
Contrast-enhanced MR Imaging for

Diferenciacao entre 0S varios [

- : . . Differentiation of Tumor Subtypes
subtipos h istologicos dos Correlation with Pathologic Findings’
C.C.Renais, consoante o seu
padrao de realce no estudo
dinamico, com elevada S e E

% realce nas fases cortico-medular e nefrografica € maior nos
C.C.R. . Intermédia nos C.C.R. e Inferior
nos C.C.R.

(205.6%, 247.1%; 109.9%, 192.5%; 32.1%, 96.6%, respectivamente)

Indices realce tumor-cértex tiveram a mesma distribuic&o
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Renal Cell Carcinoma: Dynamic
Contrast-enhanced MR Imaging for

Differentiation of Tumor Subtypes
Correlation with Pathologic Findings’

% Alt. Intensidade de Sinal (IS):

percentage 51

change of the tumor divided by the percent-
age 5| change of the renal cortex.




Renal Cell Carcinoma: Dynamic
Contrast-enhanced MR Imaging for
Differentiation of Tumor Subtypes

Correlation with Pathologic Findings’
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corticomedullary  nephrographic

O parametro mais fidedigno para distincao entre
V.S. é o0 valor de :
S-93% e E- 96%

Informacéo adicional a biépsia, como método n&o invasivo
de classificar em subtipos tumorais




Renal Cell Carcinoma: Dyna mir*

RM NédUIOS Renais Contrast-enhanced MR Imaging

Differer |T_|.f_- fion of Tumor -L_Jl._.|l_,t,.. DES
Correlation with Pathologic Findings'

® ) Histologica

BIOPSIA PERCUTANRY

atencial de eliminar erros
gQstragem biopsias

Papel complementar no Dx do X

subtipo histolégico (+s
implicacoes terapéuticas)!
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 Mean: 62 | . j-'; : = 206.45%
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,{.f‘-—'-"‘*' [(124 — 82) / 82] x 100 =

= 51.2%
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— CONCLUSOES

A técnica com maior
acuidade diagnostica e a
subtraccao

A complementaridade da
difusao e do estudo

} dinamico permite uma
Optima caracterizacao
tecidual

Estudos prospectivos!




