Radiologia. 2018;60(Espec Cong):440

RADIOLOGIA

Radiologia

ANALISIS CUANTITATIVO DE LA DIFUSION EN TUMORES CARDIACOS
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Resumen

Objetivos: Evaluar lafactibilidad, reproducibilidad y rendimiento diagnéstico del andlisis cuantitativo de la
difusion paralavaloracion de tumores cardiacos.

Material y métodos: Se incluyeron 18 pacientes, 6 varonesy 12 mujeres, con una edad y FC media de 61,06
+ 19,79 afios y 66,5 + -9,17 Ipm. Se rediz6 una secuencia de difusion con alto valor b (b = 0 y300 Smm?) y
sincronizacion cardiaca en telediastole. Dos radiologos valoraron |os estudios poniendo ROIsen lalesiony el
musculo pectoral tanto en el gradiente b = 300 Ymm? como en el mapa de ADC. Se registraron valores
absolutos medio, minimo y normalizados (SIR = SI_lesion/S|_pectoral; ADCr = ADC_lesién/ADC_pectoral)
delaintensidad de sefia (SI_b300) y del ADC. Serealizaron tests de U Mann-Whitney, curvas COR y
coeficiente de correlacion intraclase (alfa= 0,05).

Resultados: Se analizaron 5 lesiones malignas (2 metastasis, linfoma and 2 sarcomas) y 13 lesiones benignas
(6 mixomas, 2 necrosis caseosa de lavalvula mitral, 2 quistes pericardicos, 1 trombo intracavitario y 1 quiste
hidatidico). Al contrario de las medidas basadas en ADC, se obtuvieron diferencias significativas en €l valor
medio y minimo de Sl_b300 (153,17 + 45,97 vs 362,02 + 104,6 y 58,58 + 18,17 vs 256,41 + 89,49; p 0,05,
respectivamente) y SIR (1,38 = 0,58 vs 2,54 + 0,7y 0,88 + 0,33 vs 2,87 + 1,05; p 0,05, respectivamente)
entre lesiones benignas y malignas, con excelente reproducibilidad. Las curvas COR mostraron una mayor
area bagjo la curva en las medidas basadas en Sl (0,82 -0,89) comparadas con las basadas en ADC (0,57 -
0,81).

Conclusiones: Ladifusién cardiaca es unatécnicafactible y reproducible parala diferenciacion de lesiones
focales cardiacas benignas y malignas.
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