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Introduction

Les tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST, Gastro-Intestinal Stromal Tumors) représentent moins de 1% des tumeurs digestives. Plusieurs techniques sont traditionnellement utilisées pour détecter, évaluer et suivre ces |ésions (tumeur primitive,
métastase(s) pré et post chirurgie) ; CT et IRM pour I'étude morphologique et fonctionnelle avec le 18FDG-PET/CT. Ce dernier est devenu la technique de référence pour étudier I'activité métabolique des GIST.

A I'heure actuelle I'imagerie IRM de diffusion (DWI Diffusion Weighted MR Imaging) abdominale oncologique est en pleine expansion de part sa haute sensibilité et les informations fonctionnelles fournies par la mesure du coefficient de diffusion apparent
(ADC Apparent Diffusion Coefficient).

Pour cela nous devions adapter une séquence de diffusion pour couvrir I'ensemble de 'abdomen du dome hépatique a la symphyse. Celle-ci conjuguant sensibilité (carte ADC) et reproductibilité dans le temps inter et intra patient, de maniere a évaluer le
potentiel de cette technique dans le suivi de I'évaluation de la réponse au traitement des métastases des GIST.
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I'antenne rachis intégrée a la table — 4 segments de 3 éléments sont nécessaires a I'exploration de tout 'abdomen fig3 et fig4.

Figure 1

Etude effectuée sur 5 patients avec GIST métastatique , moyenne d’age 56.4 ans. 24 lésions
ont été détectées et suivies par IRM + PET/CT avant et aprés changement de traitement.

La rélation entre le SUVmax et I'ADC était, selon Spearman corrélation?

SUVmax 7.2+7.7g/mL — 5.945.9g/mL (p=0.53)

ADC 11974+377mm2/s — 1410+398mm?2/s (p=0.07)

Association significative entre les variations du SUVmax et de 'ADC (rho=-0.64, p=0.004)
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Parameétrage de la séquence de diffusion

Respiration libre, apnée ou synchronisation respiratoire ?

'exploration de 'abdomen complet — dome hépatique jusqu’a la symphyse pubienne —
nécessite 2 piles de coupes chevauchantes pour une couverture totale. Par conséquent pour
assurer un suivi optimal nous avons besoin d’une grande reproductibilité tant intra patient
gu’inter patient.

Reproductibilité RL>A>SR

BETID2S A<RL<SR

SR = Synchro respiratoire, RL = Respiration libre, A = Apnée

Pour cela, Kwee et al.3 montrent que la reproductibilité de la séquence de diffusion réalisée en
respiration libre est identique a une acquisition en apnée, et supérieure a une acquisition en

synchronisation respiratoire ! La respiration libre permet :

En respiration libre on observe un meilleur rapport signal sur bruit et un meilleur calcul de Méme mode d’acquisition entre 'abdomen supérieur et inférieur
I’ADC comparativement a une séquence en apnée3. En revanche, les artefacts de ghosting sont
plus importants en respiration libre. Cependant, ces artefacts peuvent étre réduits en utilisant
une technique de suppression de graisse et en augmentant la taille du champ de vue dans le

sens de la phase fig.5.

Diminution du risque de zone non couverte
Optimisation du temps de I'examen

Figure 5 : a et b : ghosting + mauvaise saturation de graisse c : ghosting d :
augmentation fov sens de la phase

Echo planar et acquisition parallele Gradients de diffusion et ADC
Notre séquence de diffusion est réalisée en écho de spin avec lecture du plan de Fourrier single shot echo planar (Mansfield 1977).
Cette technique permet I’échantillonnage de I'ensemble du plan de Fourier a la suite d’'une seule excitation de 90°, puis d’une - LOG SO/S)( =-b*ADC
seule ! - impulsion de 180° suivie d’un train d’écho de gradients obtenu par commutation rapide des gradients phase, fréquence en
fin de ligne. Avec SO = Signal b0, Sx = Signal bx, b= valeur gradient de diffusion

Ainsi la longueur du train d’échos (ETL : Echo Train Length) est égale au nombre de lignes du plan de Fourier dans le sens de la phase-
égale a la valeur de la matrice dans ce sens. Plus I'ETL est élevée plus I'on observe des artefacts de susceptibilité.

Pour diminuer cet artefact, soit, il faut diminuer la résolution spatiale — diminuer le nombre de lignes du plan de Fourier dans le sens 1 gradient de diffusion élevé 2 gradients de diffusion =2
de la phase- soit utiliser une technique d’'imagerie parallele (GRAPPA : Generalized autocalibrating partially parallel acquisitions). Le - b0, bx b0,by,bz (ou bx>bz>by)
sous-échantillonnage du plan de Fourier permet de réduire la longueur du train d’échos (diminution de I'espace inter-écho,
diminution du TE effectif) donc les artefacts de susceptibilité par réduction des déphasages. Il résulte de la diminution du train
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Conclusion

Séquence de diffusion abdominale préférable en respiration libre, pour obtenir une meilleure reproductibilité dans le temps et
dans lI'espace. Cela entraine aussi une diminution du risque de zone non explorée entre la jonction abdomen supérieur,
abdomen inférieur.

« Supprimer le signal de la graisse pour diminuer I'effet de ghosting di a I'acquisition en respiration libre.

Favoriser les techniques d’acquisition paralléle afin de diminuer les artefacts de susceptibilité, augmentant la sensibilité de la
séquence

« Les changements de valeurs d’ADC reflétent la réponse du 18FDG-PET/CT au traitement médical ciblé (inhibiteur de KIT)
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