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Introducció

L’espectroscòpia de ressonància magnètica (en anglès, “magnetic resonance spectroscopy”,
MRS) és una tècnica que permet la detecció i quantificació in vivo de nombrosos metabòlits
d’una manera no invasiva. Es basa en la detecció del senyal emès pels nuclis atòmics després de
l'aplicació d’energia en forma de radiofreqüència (RF). La majoria dels estudis de MRS es
realitzen utilitzant nuclis de protons (1H-MRS), ja que presenten una sensibilitat elevada i són els
més abundants (1), (2).

El diagnòstic adequat dels tumors cerebrals és molt important per garantir el tractament òptim
dels pacients, aquest requereix l’assignació correcta del tipus cel·lular d’origen i també del grau
de malignitat (3). Una de les característiques del càncer és la reprogramació metabòlica, les
cèl·lules tumorals presenten un circuit metabòlic alterat que es veu reflectit en canvis en la
concentració de determinats metabòlits (4). La 1H-MRS és una de les principals tècniques
utilitzades per a l’anàlisi del metaboloma de tumors cerebrals, en funció del seu tipus i grau els
tumors presenten espectres característics de manera que l’estudi i la quantificació dels
metabòlits podria resultar una estratègia interessant per al seu diagnòstic d’una manera no
invasiva (5).

Quantificació metabolòmica de 40 espectres, obtinguts
mitjançant 1H-MRS in vivo (3), corresponents a pacients amb
diferents tipus de tumors cerebrals.

Aplicació d’un control de qualitat.

Classificació dels casos en 3 grups diferents en funció del seu
diagnòstic.

Ús de mètodes d’estadística univariant per tal de determinar
quins metabòlits presenten concentracions significativament
diferents entre els 3 grups.

Podrien existir diferències significatives entre els valors de concentració
dels metabòlits, obtinguts mitjançant dades de 1H-MRS in vivo, entre
els 3 grups establerts en funció del diagnòstic.
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Figura 1. Superposició dels espectres dels 3 grups representats a partir de les
dades obtingudes mitjançant l’opció “Export CSV Spectra” de TARQUIN. Les
barres d’error de cada punt corresponen a la desviació estàndard.
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Figura 2.

Diagrames de caixa de la concentració dels metabòlits pels
quals, mitjançant l’aplicació del test Kruskal-Wallis, s’observa que
existeixen diferències significatives (p<0.05) entre els 3 grups.

En el cas del TNAA i la TCho els resultats del test Kruskal-Wallis
indiquen que les diferències presenten una tendència propera a la
significació (0.05<p<0.10).

La resta de metabòlits inclosos en l’estudi no presenten diferències
significatives entre els 3 grups. Els asteriscs marquen les
diferències significatives observades en dur a terme el test Mann-
Whitney U, el símbol * indica p<0.05 i el símbol ** indica p<0.01.
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TLM13 Ins TCr Glu Ala Glth TNAA TCho

TGIV vs. 
TGII-III ↑* (↓) ↑** ↓*

TGIV vs. 
TNG ↓** (↓)

TGII-III 
vs. TNG ↓* ↑** ↑** ↓** ↓* ↓* ↑*

Taula 1. Diferències significatives determinades mitjançant el test
Mann-Whitney U. Els parèntesis indiquen tendència propera a la
significació (0.05<p<0.10), el símbol * indica p<0.05 i el símbol **
indica p<0.01.
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En els tumors glials nivells més elevats de lípids i macromolècules indiquen major presència de teixit necròtic i un
comportament més agressiu, els resultats entre TG i TNG concorden amb estudis previs (6).

No permet diferenciar entre tumors glials de diferent grau, però sí entre TGII-III i TNG. En estudis on s’avaluen diferències
entre tumors glials i altres tipus, s’ha conclòs que els primers presenten nivells d’Ins significativament més elevats (7).
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Els tumors del grup TGIV presenten una tendència a tenir concentracions inferiors de TCr que els tumors del grup TGII-III,
això es podria deure a una demanda metabòlica més elevada per part dels tumors de grau elevat (4).

Els tumors glials presenten concentracions de glutamat significativament disminuïdes respecte als tumors de tipus no glial
(TNG), una hipòtesi que podria explicar-ho és una major taxa de glutaminòlisi en els primers (8).

La concentració incrementada en TGIV respecte TGII-III es podria explicar per una major taxa de glutaminòlisi. La disminució
en TGII-III respecte TNG podria ser causa de la presència de meningiomes en aquest últim grup, ja que es caracteritzen per
presentar concentracions elevades d’alanina (9).

Glth No permet diferenciar entre tumors glials de diferent grau ni entre TGIV i TNG. S’observa una disminució significativa en el
grup TGII-III respecte al grup TNG, podria ser causada per la presència de meningiomes en aquest últim grup, ja que
presenten una concentració de Glth significativament elevada en comparació amb els tumors de tipus glial (10).
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Resultats i discussió

Inclusió de 32 casos

El processament de dades de 1H-MRS ha permès
trobar diferències en la concentració de metabòlits
característiques de diferents tipus tumorals.

Limitacions de l’estudi:
Nombre de casos baix.
Agrupació de tipus tumorals molt diferents.

Possibilitats de millora:
Utilització de mètodes d’estadística multivariant.

Per a l’aplicació de la MRS com una tècnica clínica
generalitzada caldria la realització d’estudis
multicèntrics que analitzin grans cohorts de pacients
per cada tipus tumoral amb l’objectiu d’establir
diferències més concretes i estàndards entre ells.
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