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Contrastada de troncos supra-

aodrticos: Comparacioén de Gd-
DTPA (Magnevist®) y Gd-DO3A-
butrol (Gadovist®) a diferentes
volumenes

RESUMEN

Objetivo: Comparar el efec-
to de Gd-DTPAyY Gd-DO3A-bu-
trol a diferentes volimenes en
la relacion contraste-ruido y se-
fial-ruido de los estudios de An-
gio-Resonancia Magnética Con-
trastada (ARM-C) de troncos
supra-adrticos.

Material y Métodos: Se rea-
lizaron ARM-C de troncos su-
pra-adrticos a 45 pacientes.
Cada uno de los pacientes fue
asignado aleatoriamente a uno
de los tres diferentes grupos:

Grupo Mag20: 20 mL de Gd-
DTPAa 1.8 mL/s; Grupo Gad20:
20 mL de Gd-DO3A-butrola 1.8
mL /s; Grupo Gad10: 10 mL de
Gd-DO3A-butrol a 0.9 mL /s.

Resultados: El analisis de-
mostré una mayor relacién
C:Ry S:R al utilizar Gd-DTPA
a 20 mL comparado con Gd-
DO3A-butrol al mismo volu-
men. Sin embargo, al utilizar
Gd-DO3A-butrol a 10 mL se
observé una mayor relacion
C:R comparado tanto con Gd-
DO3A-butrol a 20 mL como
con Gd-DTPA.

Conclusiones: La relaciéon
C:R en ARM-C de troncos su-
pra-aérticos es mayor al utilizar
Gd-DO3A-butrol a volimenes de
10 mL probablemente debido a
gue existe menor destruccién de
la sefal por el efecto T,*.

Palabras clave: Gd-DTPA,

Gd-DO3A-dutrol, troncos supra-
aorticos.
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Introduccién
Angio-Resonancia Magnética Contrastada

Desde 1993 la ARM-C se ha establecido como una
alternativa no invasiva para la evaluacion diagnostica
de cualquier territorio vascular.

A diferencia de las técnicas tradicionales utilizadas
para Angio-Resonacia Magnética como son tiempo de
vuelo (TOF) y contraste de fase (PC), la ARM-C no se
basa en el flujo sanguineo, sino en el acortamiento del
tiempo de relajacion T, en la sangre que provoca el
agente de contraste. Esta técnica, ademas de ser rapi-
da y facil de realizar, provee una alta resolucion. Ade-
mas, los artificios relacionados a saturacion de espin,
qgue enfrentamos con las técnicas de TOF y PC que

suceden por flujo lento y flujo turbulento, son minimos
en laARM-C.

En la ARM-C con Gadolinio, la sefial arterial depende
de la concentracion de Gadolinio dentro de la luz del vaso
durante la adquisicion de imagenes. La imagen final es
esencialmente un luminograma similar al obtenido en
angiografia por substraccion digital (DSA), teniendo como
ventaja que no existen riesgos de cateterizacion, nefro-
toxicidad ni exposicion a radiacion ionizante. Sin embar-
go, la desventaja principal de la ARM-C comparada con
la DSA sigue siendo una menor resolucion espacial.?

La mayoria de los estudios clinicos de ARM-C se
han llevado a cabo con Gadolinio 0.5M. Recientemen-
te han surgido nuevos agentes de contraste, que ofre-
cen mayor concentracion de Gadolinio y por lo tanto
mayor relajabilidad T,, y se ha propuesto su uso para
ARM-C.3% Entre éstos esta Gd-DO3A-butrol 1.0, un
quelato de Gd extracelular, neutral que pertenece al
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ABSTRACT

Objectives: Compare the
Gd-DTPA and Gd-DO3A-butrol
effect at different volumes in the
contrast-noise and signal-noise
ratio of contrasted Magnetic An-
gio-Resonance studies of Su-
pra-aortic trunks.

Materials and methods:
Supra-aortic trunks C-MAR
were practiced to 45 patients.

Each one of patients was ran-
domly assigned to one of the
three different groups: Group
Mag20: 20 mL of Gd-DTPA to
1.8 mL/s; Group Gad20: 20 mL
of Gd-DO3A-butrol to 1.8 mL/s:
Group Gadl10: 10 mL of Gd-
DO3A-butrol to 0.9 mL/s.
Results: Analysis proves a
higher ratio C:R and S:R using
Gd-DTPA to 20 mL compared
to Gd-DO3A-butrol at the same
volume. However, using Gd-
DO3A-butrol to 10 mL, a higher
ratio C:R as compared with Gd-

DO3A-butrol to 20 mL as with
Gd-DTPA was observed.

Conclusions: C:R Ratio in C-
MAR Supra-aortic trunks is hig-
her using Gd-DO3A-butrol at 10
mL volume probably due minor
destruction existence of signal
by T,* effect.

Key words: Hepatic trans-
plant, orthotropic transplant,
vascular complications.

grupo de los complejos de Gadolinio macrociclicos neu-
trales.

El aumento en la concentracion de Gadolinio permi-
te disminuir el volumen inyectado a la mitad para obte-
ner dosis equimolares del Gd-DTPA de 0.5M. Al dismi-
nuir el volumen, mejora la calidad del bolo y el contras-
te vascular de manera significativa.

La sincronizacion de la llegada del bolo con el inicio
de la adquisicién de datos es un factor muy importan-
te para la calidad de la imagen. Existen varios méto-
dos para obtener una llegada oportuna del bolo. La
mas sencilla es utilizando un retardo establecido (por
ejemplo, cinco segundos para la visualizacion de tron-
cos supra-adrticos), en la que se supone que la llegada
del bolo sera igual para todos los pacientes. Sin embar-
go, este método tiene la desventaja de que no toma en
cuenta la variabilidad en la fraccion de eyeccion cardia-
ca de cada uno de los pacientes.

El segundo método es el del bolo de prueba. En este
método se inyecta un bolo de 1-2 mL a la misma velo-
cidad que se inyectar4 el resto del contraste. Se mide
el tiempo que tarde el bolo en llegar al vaso que desea-
mos visualizar y éste se toma como tiempo de retardo
del contraste.

Otro método es el de la deteccion automatizada del
bolo (SmartPrep, GE Medical Healthcare, Waukesha,
WI, Estados Unidos), donde el algoritmo puede detec-
tar la llegada del bolo al vaso deseado y automatica-
mente inicia la adquisicion de datos.

El método de gatilleo en tiempo real (Care Bolus,
Siemens Medical Solutions, Erlangen, Alemania; Bo-
lus Trak, Philips Medical Systems Best, Holanda) don-
de se obtiene una imagen fluoroscopica del vaso que
se desea explorar y el operador dispara la secuencia
para la adquisicion de datos manualmente, al observar
la llegada del bolo de contraste.®
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Finalmente la adquisicién multifase o dindmica con-
siste en la adquisicién sucesiva de datos asumiendo
gue una de ellas se obtendra en la fase arterial.

La calidad de la sefial obtenida, también depende de
la secuencia de pulso utilizada. Las secuencias que tra-
dicionalmente se utilizan para las ARM-C son secuen-
cias rapidas eco de gradiente tridimensionales ponde-
radas aT,, con el tiempo de repeticion (TR) y tiempo de
eco (TE) més cortos posibles para asegurar mayor ve-
locidad de adquisicion, aumentar la ponderacion T,y
minimizar la ponderacion T,*. Es indispensable cono-
cer la manera en que se llena el espacio k en las se-
cuencias de pulso tridimensional para tener un llenado
oportuno de los datos.” Tradicionalmente los esquemas
de llenado de espacio k utilizados para ARM-C han sido
los secuenciales tradicionales, en los que se llena de
manera secuencial el espacio k; obteniendo la informa-
cién del centro (que contiene frecuencias espaciales
bajas) a la mitad de la adquisicion. La informacion del
centro del espacio k nos provee la mayor parte de con-
traste de la imagen, por lo que su adquisicion debe sin-
cronizarse con el pico de méaximo realce arterial, antes
de que el reforzamiento venoso ocurra.

Existen varios esquemas en los que el centro del
espacio k se llena al inicio de la secuencia, y esto faci-
lita sincronizarlo con la llegada del bolo. Una de las es-
trategias es el de llenado eliptico centrado. Otro es la
adquisicion con técnica de Fourier parcial con secuen-
cia reversa. Al utilizar cualquiera de estos esquemas
es particularmente importante que el centro del espa-
cio k no se adquiera durante el rapido ascenso en la
concentracion intraarterial de Gadolinio, ya que nos dara
como resultado un artificio de anillamiento, que percibi-
remos en la imagen como lineas alterantes blancas y
negras en las orillas de laimagen (Figura 1). Este artifi-
cio se debe a que la periferia del espacio k sera adqui-



Figura 1. Recons-
truccién 3D de
ARM-C de troncos
supra-aorticos
que demuestra ar-
tificio de anilla-
miento.

rido en el pico de realce y esto nos dara mayor sefial en
la parte de frecuencias medias de la sefial que son res-
ponsables del contorno de la imagen.

Evaluacion de troncos supra-aérticos

De manera rutinaria se utilizaban TOF y PC bi y
tridimensional como técnicas para evaluacién de los
troncos supra-aérticos en el intento de caracterizar
la estenosis de origen ateroesclerético; sin embargo,
una de sus mayores desventajas es el sobreestimar
el &rea de estenosis debido a los efectos de satura-
cion en plano y desfasamiento intravoxel.

Desde 1996 varios estudios han demostrado la uti-
lidad de la ARM-C para la evaluacion de vasos su-
pra- adrticos.®1° Hasta ahora la Angiografia por Subs-
traccion Digital (DSA) continGa siendo el estandar de
oro, ya que la ARM-C aln no proporciona la misma
resolucién espacial. Por este motivo se ha buscado
mejorar la calidad de ARM-C de vasos supra-aérticos,
empleando diferentes estrategias de llenado del espa-
cio k, implementando secuencias angiograficas rapidas
gue incluyan un volumen mas amplio de exploracion,
con mejor resolucién espacial. Esto Ultimo utilizando ma-
trices de 512 x 512 y véxeles submilimétricos. Otras
estrategias han sido mejorar la resolucién temporal uti-
lizando adquisiciones de 5-10 segundos.

En cuanto a los agentes de contraste, se ha busca-
do optimizar su uso y mejorar sus caracteristicas intrin-
secas para incrementar la calidad de imagenes.

En un inicio los estudios de ARM-C se realizaban
Unicamente con Gd-DTPA, contraste extracelular, que
permanece durante un periodo muy corto en el espacio
intravascular y que contiene Gadolinio 0.5 M.

El desarrollo de nuevos productos ha tenido dos
ramas diferentes: La primera es la creacién de com-
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Figura 2. Curvas simuladas de la intensidad de sefial obte-
nida mediante secuencias tipo FLASH, utilizando distintas
concentraciones de Gd-DTPA y Gd-DO3A-butrol. Se obser-
va pico de maxima intensidad del Gd-DO3A-butrol a meno-
res concentraciones que el pico maximo de Gd-DTPA. En la
grafica inferior se observa la ganancia de sefial por efecto T,
y la destruccion ocasionada por el efecto T,* de los dos agen-
tes de contraste. Se observa mayor ganancia de sefial por
efecto T, en el caso de Gd-DO3A-butrol, pero también ma-
yor destruccion de sefial por efecto T,*.

plejos de Gadolinio que se unen a proteinas plasma-
ticas para prolongar el tiempo que el agente de con-
traste permanece en el espacio intravascular y, por
lo tanto, incrementar el tiempo de adquisicion efecti-
vo. Algunos de estos agentes, como el MS-325, han
sido evaluados para utilizarlos en angiografia de va-
S0s supra-aorticos.

Todos los agentes de contraste aumentan no sola-
mente relajabilidad T, sino también relajabilidad T,*.
Esta relajabilidad T,* tiene influencia sobre la intensi-
dad de sefial, aun cuando utilicemos secuencias con
TE muy corto. Estos efectos causan disminucion de la
intensidad de sefial a concentraciones altas. Para los
diferentes complejos de Gadolinio, su relajabilidad T *
no difiere significativamente porque los momentos mag-
néticos de los compuestos son idénticos.
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Larelacion entre la relajabilidad T,*y T, determinala
intensidad de sefial maxima que se puede obtener utili-
zando un agente de contraste. Para evitar que el efecto
T,* sea el dominante se recomienda el uso de concen-
traciones menores?? (Figura 2).

En los dltimos afios se han realizado diferentes es-
tudios de investigacién, en los que se compara Gd-
DO3A-butrol 1.0M de Gadolinio y Gd-DTPA 0.5M de
Gadolinio. Los resultados han sido controversiales, y
los estudios no son comparables por que los vasos eva-
luados son de diferentes regiones anatomicas como
vasos pulmonares y vasos pélvicos; ademas de que
los protocolos utilizados también han sido con diferen-
tes volimenes y velocidades de infusion del medio de
contraste, empleando diferentes técnicas de adquisi-
cién de las imagenes. Ninguno de estos estudios ha
realizado comparacion de estos agentes de contraste
en los vasos supra-aorticos.

Objetivo

Comparar el efecto de Gd-DTPA y Gd-DO3A-butrol
a diferentes volimenes en la relacién contraste-ruido y
sefial-ruido de los estudios de Angio-Resonancia Mag-
nética Contrastada (ARM-C) de troncos supra-aérticos.

Material y métodos

Pacientes

Los 45 pacientes incluidos fueron referidos para es-
tudio de Resonancia Magnética (RM) de craneo con-
trastado con diferentes diagnésticos presuncionales
(Ej.: Crisis convulsivas, cefalea, etc.). Todos los pa-
cientes firmaron una carta de consentimiento informa-
do previo a la administracion de contraste por via in-
travenosa.

Durante un periodo de cuatro meses (de marzo a
julio del 2004) se examinaron a 45 pacientes, de los
cuales 23 fueron hombres y 22 fueron mujeres, con
edades de 16 a 88 afios (edad media: 48 afios). Cada
uno de los pacientes se asigné aleatoriamente a uno
de los tres diferentes grupos de estudio.

El grupo Mag20 incluyé a 15 pacientes, ocho hom-
bres y siete mujeres con edad promedio de 52 afios
(rango de 22-88 afios) y se les realiz6 ARM-C de tron-
cos supra-aérticos utilizando 20mL de Gd-DTPAa 1.8
mL /s de infusién; el Grupo Gad20 incluy6 a 15 pacien-
tes, nueve hombres y seis mujeres, con edad promedio
57 afios (rango de 21-78 afios) y se les realiz6 ARM-C
utilizando 20 mL de Gd-DO3A-butrol a 1.8 mL /s de
infusion; el Grupo Gad10 incluyé a 15 pacientes, seis
hombres y nueve mujeres, con edad promedio 41 afios
(rango de 16-71 afios) y se les realizd ARM-C utilizan-
do 10 mL de Gd-DO3A-butrol a 0.9 mL /s de infusion.
Todos seguidos de una infusion de 30 mL de soluciéon
salinaal.8 mL/s.
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Imagenes de Resonancia Magnética

Todos los estudios se realizaron en un magneto de
cuerpo entero de 1.5-T (Magnetom Symphony, Siemens,
Erlanger, Alemania) equipados con un sistema de gra-
dientes Turbo, con intensidad de gradiente de 20 mT/
m, con velocidad de 25 T/m/s.

Para la recepcion de sefial se utilizaron antenas de
craneo y de arreglo en fase para cuello. Las imagenes
fueron adquiridas en el plano coronal utilizando los si-
guientes parametros: TR: 4.96 ms, TE: 2.12 ms, angulo
de inclinacion: 25°, grosor de rebanada de 1 mm con
factor de distancia de 20%; campo de vision de frecuen-
cia de 300 mm, cobertura de codificacion de fase 62.5%;
matriz de 256 x 256. El tamafio de voxel fue de 1.17 x
1.17 x 1 mm. EIl tiempo para cada adquisicion de los
datos fue de 22s, utilizando un llenado del espacio k
eliptico centrado.

Se realizaron dos adquisiciones, una previa y otra
posterior a la administracion de contraste, cada una de
72 cortes en el plano coronal.

Las imagenes contrastadas se adquirieron con una
técnica de gatilleo en tiempo real, utilizando un algorit-
mo de imagen fluoroscopica en un solo corte de 10 mm
de grosor a nivel del bulbo carotideo, en la que se lanza
manualmente la secuencia de ARM.

La secuencia utilizada fue eco de gradiente bidimen-
sional ponderada a T,, TR: 1000 ms, TE: 2.25 ms, an-
gulo de inclinacién: 8°, campo de vision de frecuencia
de 300 mm, cobertura de codificacion de fase 100%;
matriz de 128 x 60.

Agentes de contraste

Los examenes fueron realizados con dos agentes
de contrastes extracelulares diferentes.

Gadopentato de Dimeglumina (Gd-DTPA Magne-
vist®, Schering, Berlin, Alemania) es un agente de con-
traste extracelular con una concentracion de 0.5 M de
Gadolinio. Se administr6 Gd-DTPA en 15 pacientes a
un volumen de 20 mL , lo cual correspondioé a un rango
de dosis de 0.12 a 0.21 mmol/kg (promedio 0.16 mmol/
kg de peso). A este grupo le denominamos Mag?20.

Gadobutrol (Gd-DO3A-butrol, Gadovist®, Schering,
Berlin, Alemania) es un agente de contraste macroci-
clico, neutral, hidrofilico, con una concentracién 1.0 M
de Gadolinio. Después de la inyeccion intravenosa, el
agente de contraste se distribuye rapidamente al espa-
cio extracelular y méas de 98% se excreta por via renal
en las siguientes 24 horas. En humanos una sola dosis
de 0.5 mmol/kg de peso, ha sido bien tolerada sin efec-
tos adversos.t314

En nuestro estudio se administré a los pacientes en
el grupo Gad20, Gd-DO3A-butrol a un volumen de 20
mL, lo cual correspondi6 a una dosis promedio de 0.3
mmol/kg de peso, con un rango de 0.2 a 0.4 mmol/kg
de peso.



Un volumen mas reducido de 10 mL de Gd-DO3A-
butrol fue administrado a los pacientes del Grupo
Gad10, lo cual correspondio a una dosis promedio de
0.16 mmol/kg de peso, con un rango de 0.14-0.19
mmol/kg de peso.

Esta reduccion de volumen se incluyé para valorar
las imagenes con menor concentracién, con menos
efecto T *.

Analisis de los datos

La evaluacion cuantitativa de las imagenes incluyo la
medicion de la intensidad de sefial en cada uno de los
vasos arteriales del cuello: Carétida Comun Derecha
(CCD) e Izquierda (CCI), Cardtida Interna Derecha (CID)
e Izquierda (Cll), Carétida Externa Derecha (CED) e Iz-
quierda (CEl), Vertebrales Derecha (VD) e Izquierda (VI).
El tamafio de las regiones de interés (ROIs) utilizadas
fue igual para todos los pacientes: de 24 pixeles (0.08
cm?) para las cardtidas comunes y de 12 pixeles
(0.21cm?) para el resto de las arterias (Figura 3).

Ademas, se calculé la relaciéon S:R y C:R para cada
uno de los vasos, midiendo la intensidad de los tejidos
blandos cercanos a los vasos evaluados. El ruido de la
imagen se midi6 colocando la ROI fuera del paciente,
en un area donde no hubiese artificio por codificacién
de fase (Figura 4).

La férmula utilizada para calcular la relacion S:R fue:
Intensidad dentro del vaso/Ruido*
La férmula utilizada para calcular la relacién C:R fue:

(Intensidad dentro del vaso-Intensidad de tejidos blan-
dos)/ruido*

* E|l Ruido fue estimado calculando la desviacion
estandar de la intensidad de sefial de una ROI coloca-
da fuera del paciente.

Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el software STA-
TISTICA 6.0 (StatSoft, Tulsa, OK, Estados Unidos). Se
obtuvieron los rangos y valores promedios de cada uno
de los datos de cada paciente. Se realiz6 analisis de
covarianza (ANCOVA) en el cual se tomé como factor
independiente el medio de contraste; como covariable
la dosis de Gadolinio administrada; y como factores in-
dependientes laintensidad de sefial (IS), larelacion S:R,
y la relacion C:R, por separado. La significancia se es-
tablecié parap <0.05y p <0.1.

Resultados
Todos los estudios se realizaron sin complicaciones
ni efectos adversos.
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Figura 3. Reconstrucciones axiales multiplanares donde se
observa la medicion de intensidad en los diferentes vasos
supra-aorticos.

Figura 4. Reconstruccion axial multiplanar donde se obser-
va medicion de intensidad de sefal en tejidos blandos y fue-
ra del paciente para medicién de ruido.

No se encontraron diferencias entre los grupos con
respecto a edad, género o peso.

Intensidad de sefial

El analisis cuantitativo de la intensidad de sefal en
los diferentes vasos demostré 16.7% mayor intensidad
de sefial al utilizar Gd-DO3A-butrol a volimenes meno-
res (10 mL a 0.9 mL /s) comparado con Gd-DO3A-
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Cuadro I. Intensidad de sefial de los vasos arteriales supra-aoérticos.

Intensidad (media + DE)

CUID CED VERD CCD Cll CEl VERTI CCl
Mag20 391.7 +83.6 3451 +753 262.4+90.7 3283 £62.1 299.2+63.7 283.7+455 2276 +63.7 285.1+47.2
Gad20 366.5+54.0 328.1 +46.6 254.4+584 319.7 £571 301.7+44.0 276.5+479 2346+425 2857 +456
Gad10 4353 +84.5 398.7 £68.2 276.7 £652 431.7+88.8 357.7+59.2 3141 +51.7 269.0+73.6 344.7 +68.6

Cuadro Il. Probabilidad de igualdad entre grupos para intensidad de sefial en cada vaso.

Intensidad
CID CED VERTD CCD Cll CEl VERTI CClI
Mag20 & Gad10 0.1217 0.0312** 0.5915 0.0002** 0.0049** 0.922 0.0742* 0.0047**
Gad10 & Gad20 0.1208 0.2803 0.5532 0.0038** 0.0062** 0.1269 0.3780 0.0313
Mag20 & Gad20 0.4442 0.9412 0.7498 0.3325** 0.1826** 0.5070 0.9463 0.5022**
Cuadro lll. Probabilidad de igualdad de la intensidad de sefial, la relacion S:R y C:R entre grupos.
Intensidad de serial Relacién S:R Relacién C:R

MaG20& Gad10 0.0088 0.5413 0.5770

Gad10& Gad20 0.0715 0.0166 0.0150

Meg20& Gad20 0.7901 0.0606 0.0427

*p<0.1*p<0.05.

butrol a 20 mL y 19.5% mayor intensidad comparado
con Gd-DPTA a 20 mL . La diferencia fue estadistica-
mente significativa (p < 0.0715 y p < 0.0088, respecti-
vamente) (Cuadro ).

Al determinar la diferencia en cada uno de los va-
sos, observamos que al comparar Mag20 y Gad10 la
intensidad fue significativamente mayor para todos los
vasos excepto para la VD y CID. Al comparar las in-
tensidades de los vasos en ambos grupos de Gd-
DO3A-butrol las diferencias fueron significativas uni-
camente en las cardtidas comunes y para la cardtida
interna izquierda (Cuadro I1).

Al comparar Mag20 y Gad20, no se encontré dife-
rencia significativa en la intensidad de sefial.

Relacién sefial: Ruido y Contraste: Ruido

En cuanto a larelacion S:R y C:R en los vasos supra-
aorticos el andlisis mostré 0.4% mayor relacion C:R de
Mag20 comparado con Gad20 (p = 0.0427); sin embar-
go, en la relacion S:R no hubo diferencia. Ademas ob-
servamos 2.9% mayor relacion S:R y 1.7% mayor rela-
cion C:R de Gad10 comparado con Gad20 (p=0.0166y
p =0.0150, respectivamente). Aunque la relacion C:R de
Gad10 fue mayor que cuando se utilizé6 Mag?20, la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa (Cuadro lll.)

Al analizar por separado la relacion S:R y C:R de
cada uno de los vasos, vemos que la diferencia sucede
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en los vasos de mayor calibre, especificamente las ca-
rétidas comunes, carétidas internas y la carotida exter-
na izquierda (Cuadro 1V).

Conclusiones

La relacion C:R y S:R en ARM-C de troncos supra-
aorticos es mayor al utilizar Gd-DO3A-butrol a volime-
nes menores debido a que existe menor efecto T2* y,
por lo tanto, menor destruccion de la sefial.

La concentraciéon 6ptima de los diferentes agen-
tes de contraste debe calcularse para cada centro
imagenoldgico, tomando en cuenta el teslaje y la po-
tencia y velocidad de gradientes del equipo con el
que se trabaja y las secuencias con las que cuenta
(software).

Discusion

La intensidad de sefial maxima que se puede obte-
ner utilizando un agente de contraste esta determinada
por la relacion entre la relajabilidad T,*y T,

Cuando se compara la intensidad de sefial en rela-
cién con la concentraciéon de Gadolinio, observamos que
el pico maximo de intensidad de Gd-DO3A-butrol se
presenta a menores concentraciones que el pico maxi-
mo de intensidad de Gd-DTPA.

Debido a que el Gadovist tiene el doble de concen-
tracion de Gadolinio que el Gd-DTPA, nosotros espera-



Cuadro V. Probabilidad de igualdad entre grupos para relacion S:R y C:R en cada vaso.

t Senal/Ruido(p)

CID CED VERTD CCD Cll CEl VERTI CCl
Mag20 & Gad20 0.1047  0.3047 0.2694 0.0105** 0.0037** 0.0058 0.1753 0.0903**
Gad20 & Gad10 0.9179  0.4608 0.7622 0.0817** 0.5501** 0.5369 0.6599 0.6715
Mag10 & Gad20 0.1001 0.1664 0.3531 0.0009** 0.0018** 0.0153 0.1207 0.0612**
*p<0.1*p<0.05
Cuadro V.
t Contraste/Ruido(p)
CID CED VERTD CCD Cll CEl VERTI CcCl
Mag20 & Gad20 0.0836* 0.2579 0.2356 0.0080** 0.0021**  0.0030** 0.1561 0.0758*
Gad20 & Gad10 0.9573  0.5771 0.6104 0.1250** 0.6365** 0.3860 0.7701 0.7701
Mag10 & Gad20 0.0945*  0.1633 0.3669 0.0010** 0.0012**  0.0119** 0.1238 0.0652*

*p<0.1*p<0.05

riamos encontrar el pico de maxima intensidad del Gd-
DO3A-butrol a la mitad de la curva del Gd-DTPA, sin
embargo, la configuracién molecular del primero ate-
nda de cierta manera el efecto del Gadolinio sobre la
relajabilidad T,y T,* y como resultado el pico de maxi-
ma intensidad se presenta a una mayor concentracion
de la esperada.

En los diferentes estudios de investigacion, en los
gue se compara Gd-DO3A-butrol con Gadolinio 1.0My
Gd-DTPA con Gadolinio 0.5M se han obtenido resulta-
dos muy diversos.

En el estudio de Fink y cols., se realizaron angio-
grafias de vasos pulmonares, con adquisiciones se-
riadas. Se comparo larelacion S:Ry C:R en angiogra-
fias realizadas con Gd-DO3A-butrol y con Gd-DTPA
encontrando una relacién S:R y C:R significativamen-
te mas alta en los pacientes en los que se utilizé Gd-
DTPA, que en aquellos en los que se utilizé6 Gd-DO3A-
butrol. Cuando se compararon los dos grupos en los que
se utilizé Gd-DO3A-butrol (uno a dosis equimolares al gru-
po de Gd-DTPAYy otro a la mitad de la dosis) no se encon-
traron diferencias; inicamente se observé mayor relacion
S:Ry C:R al modificar el angulo de inclinacién de 25° a
40°.%5

Es dificil comprar nuestros resultados con este estu-
dio, debido a que el disefio de ambos estudios es simi-
lar, presenta diferencias como la determinacién de lle-
gada del bolo a la arteria, que en nuestro caso fue con
método de gatilleo en tiempo real, y Fink lo determiné
con bolo de prueba. El hardware utilizado fue diferente,
ya que ellos utilizaron gradientes de 30mT/m con velo-
cidad de 125 T/m/s. La adquisicion de imagenes fue de
manera seriada durante cinco etapas de la circulacion
(time resolved) y la nuestra monofésica. Nosotros rea-
lizamos comparaciones entre tres grupos de 15 pacien-

tes (interindividuos), mientras que ellos compararon los
resultados de cinco pacientes en los que se realizaron
los tres diferentes protocolos (intraindividuos). Finalmen-
te los vasos evaluados fueron diferentes.

Una explicacion podria ser que probablemente la
concentracion de Gd-DO3A-butrol utilizada en ambos
grupos se encuentren después del pico maximo de in-
tensidad de sefial donde la intensidad de sefial empie-
za a disminuir por efecto T *.

En el 2001, Goyen y cols. encontraron resultados
similares a los nuestros, cuando evaluaron en 12 pa-
cientes angiografias contrastadas de los vasos de la
pelvis, utilizando dos protocolos diferentes en cada uno
de los pacientes (comparacion intraindividuo) La pri-
mera vez con Gd-DO3A-butrol con volimenes de 8 y
10 mL (de acuerdo con el peso) a una velocidad de
0.5a0.8 mL /s. La segunda exploracion con Gd- DTPA
al doble de volumen (19y 20 mL ) y al doble de veloci-
dad (1y 1.6 mL /s) Estas condiciones son similares a
las nuestras y al igual que ellos obtuvimos mayor rela-
cion C:R y S:R en los pacientes en los que se utilizé
Gd-DO3A-butrol a dosis equimolares, pero con menor
velocidad.

Esta claro que el uso de la ARM-C para la evalua-
cién de troncos supra-Adrticos es de gran utilidad clini-
ca y que ofrece ventajas sobre la Angiografia Digital
por ser menos invasiva. Consideramos que el uso de
los diferentes agentes de contraste para la realizacion
de estos estudios es adecuado; sin embargo, existe una
clara ventaja en el uso de Gd-DO3A-butrol sobre Gd-
DTPA siempre y cuando se utilice bajas concentracio-
nes.

Creemos que es necesario realizar en un futuro es-
tudios en los que se utilicen secuencias con diferen-
tes angulos de inclinacién para verificar si existen di-
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ferencias significativas en cuanto a la relaciéon S:R y
C:R. Ademas de otros estudios en los que se use Gd-
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