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INTRODUCCION

* El Mieloma multiple (MM) es una enfermedad neoplasica hematoldgica clasificada dentro
de las gammapatias monoclonales, y se caracteriza por una proliferacion clonal de células
plasmaticas principalmente dentro de la médula 6sea, lo que resulta en |la produccion
monoclonal de una proteina (proteina M) en la sangre y orina, con la consiguiente
disfuncidn de 6rganos.

* EI 70 % de los casos se diaghostican entre las edades de 50 y 70 anos con una edad media
de diagnostico de 65 anos.

 Hay una predileccion masculina (M: F 2:1).

* Las poblaciones negras se ven afectadas casi el doble de la tasa que las poblaciones
blancas.

* Representa el 1 % de todas las neoplasias malignas v del 10 % de todas las neoplasias
hematologicas.

Definicion

Infiltracion plasmocitaria en MO 210%, o biopsia que pruebe plasmocitoma oseo o
extramedular; y uno o mas de los siguientes eventos que definen mieloma:

-Dano de organo:

e Hipercalcemia: calcio sérico (>11 mg/dL)

e Insuficiencia renal: Creatinina >2 mg/dL.

MM e Anemia: hemoglobina < a 10 gr/dL

e Lesiones dseas: una o0 mas lesiones osteoliticas por radiografia, TC, RMN o PET/TC

-Biomarcadores de malignidad:

e |nfiltracion plasmocitaria en MO > 60%,

e Relacion entre CLL involucrada y la no involucrada > 100

e >] |esion focal en RMN (cada lesion debe tener 5 mm o mas)

Tablal: Criterios diagnosticos de Mieloma Multiple
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* El mieloma es asintomatico en un 20-30% de los casos vy se descubre de forma

casual ante el hallazgo de una paraproteina monoclonal en sangre, una velocidad
de sedimentacion globular -VSG- alta...

* Las complicaciones comunes incluyen hipercalcemia (C), insuficiencia renal (R),
anemia (A) y enfermedad osea (B).

DISFUNCION ORGANICA INDUCIDA POR MIELOMA

Hipercalcemia > 11 mg/dI

C
R Insuficiencia renal con creatinina sérica > 2 mg/dI
A  Anemia<10g/dl

B Enfermedad dsea: uno o mas lesiones liticas en RX convencional, TC o PET-TC

Tabla2: Regla nemotécnica CRAB (disfuncién organica)

e La enfermedad oOsea es la manifestacion mas frecuente, estando presente en el

80-90% de los pacientes. Por lo tanto, es fundamental realizar una evaluacion
exhaustiva de |la afectacion esquelética en pacientes con MM.

* Son tipicas las lesiones osteoliticas como consecuencia de la accion de factores
estimulantes de los osteoclastos segregados por las células neoplasicas. El sintoma
mas frecuente del mieloma es el dolor oseo, sobre todo en costillas, vértebras,
craneo, pelvis y epifisis de huesos largos. A diferencia de las metastasis 0seas, el
mieloma duele mas al moverse y no molesta por las noches.

* Como consecuencia de las lesiones pueden aparecer aplastamientos vertebrales

con compromiso medular o radicular. A veces se produce osteoporosis, difusa y
esclerosis (sindrome de de POEMS).
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DIAGNOSTICO

*Ademas de las pruebas de laboratorio y la biopsia de MO, las técnicas de imagen son
herramientas imprescindibles para el diagnostico, establecer un pronostico, y decidir
el momento de inicio del tratamiento.

*Asi mismo proporcionan una base sobre la que comparar a lo largo del tratamiento.

Las técnicas de imagen principales en el diagnostico y
seguimiento de pacientes con mieloma incluyen:

* Radiologia simple
e TC

* RM

* PET-TC
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* Antiguamente era la técnica de eleccion, y el método estandar para detectar las
lesiones 0seas en pacientes con sospecha o pacientes ya diaghosticados con MM,

debido a su rentabilidad, amplia disponibilidad y baja dosis de radiacion.
* Consta de una serie de radiografias en diferentes proyecciones del esqueleto axial

(serie O0sea)

Posteroanterior de torax
Anteroposterior (AP) y lateral de columna cervical.
Columna toracica
Columna lumbar
Humero
Fémur
AP vy lateral de craneo
AP de pelvis.
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Figura 1

Figura 1: Ejemplo de algunas proyecciones de serie 0sea realizada en una paciente con sospecha de MM
en la que no se encontraron lesiones caracteristicas.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

TECNICAS DE IMAGEN: RADIOLOGIA SIMPLE

En la actualidad esta técnica de imagen ha sido reemplazada por otras debido a sus
limitaciones:

 Entre el 10-20% de las lesiones liticas pueden pasar desapercibidas puesto que
debe de estar comprometido al menos un 50-75% del hueso trabecular para
poder detectarlas.

* Alta tasa de falsos negativos (entre el 30 al 70 %) lo que puede llegar a la
subestimacion significativa de los pacientes con mieloma multiple.

* Dificil valoracion de ciertas areas anatomicas: escapula, las costillas o el esternon
debido a la falta de precision en la visualizacion de estas areas (donde el
compromiso por la enfermedad es muy comun).

* No permite diferenciar la osteopenia difusa que resulta del mieloma multiple, de
la ocasionada por otras causas (utilizacidn de corticoesteroides, la osteopenia senil
O posmenopausica).

* No puede ser utilizada para valorar la respuesta al tratamiento debido a que las
lesiones liticas 0seas raramente muestran evidencia de curacion, asi como nuevas
fracturas por compresion no siempre indican progresion de la enfermedad, ya que
pueden ocurrir debido a pérdida osea progresiva o reduccion de la masa tumoral
gue soporta la corteza del hueso.

 Supone entre 10-14 radiografias simples, en las cuales hay que movilizar al
paciente varias veces, lo que puede resultar doloroso e incomodo
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¢ QUE INDICACIONES TIENE ACTUALMENTE?

* Sugerir el diagndstico / excluir otras causas.
* Evaluar posibles complicaciones mecanicas (por ejemplo, fractura patologica).

* La lesidn caracteristica es una imagen litica en sacabocados de tamano variable, sin
ribete osteoesclerotico periférico.

* La localizacion preferente es la boveda del craneo, pero se puede encontrar en los
huesos largos, la pelvis o las costillas.

* En otros casos, puede tratarse de una desmineralizacion 6sea difusa aislada y sin
osteolisis, relacionada con la infiltracion 6sea medular y la actividad osteoclastica.

* También se pueden observar fracturas, siendo los acunamientos vertebrales los
mas frecuentes.
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Figura 2: Radiografia de craneo en
proyeccion lateral. Se observan multiples
lesiones liticas sin esclerosis reactiva dando el
aspecto tipico de craneo “en sal y pimienta”.

Figura 2

Figura 3: Radiografia de fémur en proyeccion
lateral en un paciente con dolor 6seo de largo
tiempo de evolucion.

Lesion litica expansiva en tercio medio de la
diafisis femoral, rodeando al clavo endomedular,
con adelgazamiento cortical y festoneado
endostico.

Figura 3
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Figura 4: Radiografia de columna cervical en proyeccion lateral, la de la izquierda en 2019 y
la de la derecha en 2024 en una paciente diagnosticada de MM.

En el estudio comparativo persisten los marcados cambios degenerativos en columna cervical,
llamando la atencion la aparicion en la imagen de la derecha de multiples lesiones liticas
afectando a varios cuerpos vertebrales, sobre todo a C4 y Cé6.
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TECNICAS DE IMAGEN: TC BAJA DOSIS

Como vya hemos comentado, |la serie 6sea ha sido reemplazada por un protocolo de
BODY TC BAJA DOSIS por diferentes motivos:

 Posee una sensibilidad mucho mayor para detectar lesiones osteoliticas de menor
tamano, en areas que no son adecuadamente visualizadas en radiografia, en
situaciones con solo un 5% de pérdida osea trabecular.

* Permite estadificar la enfermedad atendiendo al numero de lesiones osteoliticas
mayor de 5 mm, segun la clasificacion de Durie and Salmon Plus.

* Permite valorar los organos adyacentes a los huesos y la planificacion del
tratamiento quirurgico o radioterapico en caso de ser necesario.

* Permite estimar el riesgo de fractura (destruccion > del 50% de un cuerpo
vertebral, lesion osteolitica >de 2,5 cm o destruccidon de la cortical 6sea > 50%).

* No es necesario la utilizacion de agentes de contraste yodados, que pueden ser
especialmente perjudiciales para pacientes con mieloma multiple con insuficiencia
renal.

* Ha mejorado la comodidad de los pacientes ya que estan en posicion supina
durante la exploracion.

Sin embargo, la TC tiene DESVENTAJAS:

* No esta aprobado para el seguimiento de los pacientes debido a |la incapacidad de
evaluar la actividad de la enfermedad en areas de destruccion osea previa a lo largo
del curso de la enfermedad del MM.

 Requiere mayor dosis de radiacion, entre 1.3 y 3 veces mayor que una serie 0sea.
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Se emplean protocolos con un miliamperaje entre 70-100 mAs segun el peso del
paciente, y sistemas de modulacion de dosis que permiten conseguir una dosis
efectiva de entre 2.5 y 4 mSv.

Asi se consigue una gran reduccion de la radiacion recibida por el paciente con un
notable aumento de la sensibilidad diagnostica.

PROTOCOLO:
Figura 5: Aqui se muestra un
e PARAMETROS TECNICOS: ejemplo del protocolo utilizado
- 16 Detectores como minimo. en nuestro hospital con algunas
- Desde el Vertex hasta la metafisis tibial. especificaciones técnicas.
-120kv/ mA:s.
- Colimacion

- Adquisicion en estandar para evitar ruido. Puede anadirse
reconstruccion con algoritmo de hueso.

-2 mm de grosor / intervalo de 1 mm.

- MPR algoritmo de hueso en Sagital (para la valoracion

de la columna).

- MPR paralelas al eje largo del fémur.

* POSICION DEL PACIENTE:
-No es necesario contraste oral ni iv.
- Decubito supino.
- Brazos estirados por encima de |la cabeza (de esta manera
evitamos el artefacto de los brazos sobre la columna e
incluimos todo el humero).
- Si el paciente no puede subir los brazos puede colocarlos sobre
el cuerpo, separados de el con una almohada/sdbana doblada
(evitando asi que el endurecimiento del hueso se proyecte sobre
la columna).

* LECTURA SISTEMATICA:
- Se inicia con la valoracidon axial desde vertex hasta el fémuir.
- 22 costillas, esternén y escapulas.
- Valoracion de MPR sagitales de la columna.
- MPR de la médula de los huesos largos.

- Partes blandas y parénquimas. Figura 5
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TECNICAS DE IMAGEN: TC BAJA DOSIS

* Los hallazgos de imagen tipicos en pacientes no tratados son lesiones dseas liticas
mayores de 5 mm con borde no esclerotico, festoneado endodstico, alteracion
cortical, fracturas patologicas y masas extradseas de tejido blando.

* La infiltracion de medula o6sea sin osteodlisis se manifiesta como lesiones
pseudonodulares o areas de atenuacion de tejidos blandos. Este hallazgo en la TC
no es un evento definitorio de MM, pero debe generar sospechas y conducir a

una investigacion adicional.

* La afectacion de los huesos largos generalmente implica una mayor carga
tumoral, enfermedad avanzada y peor pronostico.

* Cuando hay afectacion en la columna existe una destruccion preferente del cuerpo
vertebral, con preservacion de los elementos posteriores y extension tumoral
paraespinal y extradural (es fundamental la valoracion de los MPR sagitales).
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Figura 6:
Cortes axiales de craneo en

ventana de hueso.
Obsérvese la presencia de
multiples lesiones liticas
afectando a l|a practica
totalidad de la calota en un

paciente con  sospecha

clinica de mieloma.

Figura /.
TC sin contraste en corte

axial de una paciente de 60
anos, diagnosticada de MM
con dolor costal agudo de
una semana de evolucion.
Lesion litica expansiva con
marcado adelgazamiento
cortical Vv festoneado
endostico del cuarto arco
costal derecho, asociando
una masa de partes blandas
en paciente con diagnostico
de MM vy dolor costal.
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Figura 8: TC de columna cervical en
proyeccion sagital y en ventana de hueso.
En este caso podemos observar Ia
presencia de lesiones liticas afectando a
varios cuerpos vertebrales y fractura
patologica de C6 con masa epidural de
partes blandas asociada.

Figura 8

Figura 9: TC de columna dorso-lumbar en
proyeccion sagital y ventana de hueso.
Osteopenia difusa con pérdida de altura del
cuerpo vertebral D12 observando varias lesiones
liticas bien definidas en cuerpos vertebrales, las
mayores en L3.

Figura 9
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Figura 11

Figura 10

Figuras 10, 11 Y 12: Body TC baja dosis en paciente
con sospecha de MM. Se identifican lesiones liticas de
tamano mayor de 5 mm afectando a rama mandibular
derecha, pala iliaca derecha y esternon, confirmando
asi el diagnostico de MM.

A(/45 msec)

Figura 12
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TECNICAS DE IMAGEN: RESONANCIA MAGNETICA (RM)

* Comunmente utilizada por su gran sensibilidad y ausencia de radiacion.

* En el 2014 el Grupo de Trabajo Internacional sobre Mieloma (IMWG) incluyd los hallazgos
de la resonancia magnética en los criterios de diagnostico para MM, senalando que la
presencia de mas de una lesion focal con un diametro > 5 mm en RM se considera un
evento definitorio de mieloma que requiere tratamiento.

* Esl|a mejor técnica para estudiar la infiltracion de la médula 0sea antes de que se destruya
el tejido 6seo mineralizado.

* Es de eleccion en la evaluacion de las complicaciones, compresion medular y para
diferenciar fracturas patologicas de osteoporoticas.

* También es eficaz para visualizar el mieloma extramedular, que se observa hasta en una
quinta parte de los pacientes con MM.

 Esencial para la evaluacion del dolor lumbar, sintomatologia comun en pacientes con
mieloma, vy asi poder evaluar la evidencia de compresion de cordon o pinzamiento nervioso

Sin embargo, la RM tiene DESVENTAJAS/LIMITACIONES:

 Falta de especificidad, alto costo, disponibilidad limitada y tiempo de exploracidon
prolongado (aproximadamente 45 a 60 minutos)

 Tener implantes metalicos o claustrofobia pueden ser impedimentos importantes.

* No esta aprobado para el seguimiento de los pacientes debido a |la incapacidad de evaluar la
actividad de la enfermedad en areas de destruccion osea previa a lo largo del curso de la
enfermedad del MM.

* Los movimientos respiratorios de los pacientes afectan a la resolucidon de las imagenes en la
RM, especificamente en la caja toracica. Por lo que otras técnicas de imagenes (RX y TC) son
mas efectivas para detectar lesiones en las costillas.
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* Las lesiones tipicas del mieloma afectan a la médula y tienen baja intensidad de
senal en imagenes ponderadas en T1 y una alta intensidad de senal en secuencias
ponderadas en T2 e imagenes STIR. Generalmente muestran realce en las imagenes
realzadas con gadolinio.

* Se han identificado 4 patrones de afectacion de la médula.
- Apariencia normal de la médula osea

- Focal

- Difusa

- Mixto

SECUENCIA CARACTERISTICAS

-Senal tipicamente baja
Cuando existe una afectacion difusa de alto grado puede volverse isointensa con

T1 ,
respecto a la medula normal adyacente.
- Senal alta

T2

STIR - Senal alta

T1 + Gadolinio - Lesiones hipercaptantes

- Curva tipo 4 (la mas caracteristica): lavado pronunciado del medio de contraste,
debido a la alta vascularizacién y perfusion con fuga a través de los capilares
PERFUSION T1 altamente permeables, seguido de un lavado temprano de regreso al espacio
intravascular debido al pequeno espacio intersticial con células plasmaticas
-  También se pueden observar curvas tipo 3 y 5.

- Las lesiones generalmente presentan difusion restringida, con una senal mas alta en
DWI/ADC DW!I con valor b alto en comparacion con la senal muy baja de la médula normal de
fondo

- Una caida de la senal de menos del 20% suele ser indicativa de una disminucion
significativa en el contenido de grasa y puede usarse como criterio para el
diagndstico de lesiones de reemplazo de la médula osea.

FASE/FUERA DE
FASE

Tabla 3: Caracteristicas de las lesiones en distintas secuencias de |la RM
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TECNICAS DE IMAGEN: RESONANCIA MAGNETICA (RM)

PATRONES AFECTACION OSEA EN RM

Médula 6sea normal Una apariencia normal de la médula esta presente en el momento del diagndstico
en el 50-70% de los pacientes en estadio 1 de Durie/Salmon no tratados y en el
20% de los pacientes en estadio 3 de Durie/Salmon no tratados

Patron focal Las lesiones focales se definen como lesiones mayores de 5 mm. Pueden ser
unicas o multiples. Se ven sobre todo en T1 (hipo) y en DWI (hiper).

Patron difuso Senal disminuida difusa en T1 y un aumento difuso de la senal en toda la médula
en T2, STIR o DWI de valor b alto . Unos valores de ADC de médula por encima de
600 a 700 um “ /s en un paciente recién diagnosticado y no tratado con MM nos
ayudan para aumentar la confianza en el diagnostico de afectacion difusa de la
meédula. Debido a posibles resultados falsos positivos, la enfermedad difusa en las
imagenes debe respaldarse mediante una biopsia con trépano de médula osea

Patron mixto Este patron combina patrones difusos y focales.

Tabla 4: Patrones de afectacion de la médula

El numero y el patron de las lesiones detectadas en la resonancia magnética se correlaciona muy bien con el

resultado del tratamiento y la supervivencia general.
Se utiliza la nueva estadificacion de Durie-Salmon PLUS (a diferencia de |la previa de Durie-Salmon, sustituyendo la
valoracion de la radiografia simple por la RM o |la PET-TC) como valor prondstico basado en la identificacion de

lesiones focales y afectacion difusa de la médula osea.

ESTADIO HALLAZGOS POR IMAGEN
1A Solitario y/o enfermedad limitada.
IB < Lesiones focales; enfermedad difusa leve.

IAyIIB 5- 20 lesiones focales; enfermedad difusa moderada.

Ay llIB >20 lesiones focales; Enfermedad difusa grave.

Tabla 5: Durie/Salmon PLUS. A, funcion renal normal, y B, funcién renal alterada.
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Figura 13

Figura 13: RM de columna lumbar en secuencias potenciadas en T1 y STIR.
Ejemplo de una afectacion focal de de la médula 6sea en una paciente con diagnostico de MM

v dolor lumbar resistente al tratamiento farmacolégico, en la que se observan multiples
lesiones focales hipointensas en T1 e hiperintensas en STIR, afectando a multiples cuerpos
vertebrales y sacro. También se observa una fractura-acunamiento anterior de T12.
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Figura 14

Figura 14: RM de columna cervical en proyeccion sagital, potenciadas en T1, T2 y STIR.
Infiltracion tumoral de todo el cuerpo de T3 , que muestra disminucion de su altura vy
abombamiento del muro posterior, asi como de elementos posteriores. Asocia masa de partes
blandas epidural posterior. Todo ello condiciona desplazamiento y compresion medular.
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Figura 15

Figura 15: Afectacion de un cuerpo vertebral que muestra una lesion ocupando casi
completamente la mitad izquierda del cuerpo vertebral, que esta levemente disminuido de
altura, y que se extiende por el pediculo ipsilateral.

Asocia pequeno componente de partes blandas paravertebral asi como epidural anterior y leve
ocupacion del agujero de conjuncion de ese lado.
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TECNICAS DE IMAGEN: PET/TC

 Técnica de imagenes nucleares que emplea un radiofarmaco llamado fluorodesoxiglucosa
(FDG) inyectado en el paciente, seguido de una exploraciéon tomografica 10 a 40 minutos

después..

* Detecta cambios en la actividad metabolica antes que las alteraciones estructurales
observadas en TC y RM convencionales, lo que la convierte en la técnica mas efectiva para
evaluar la respuesta al tratamiento, segun el IMWG y varios estudios.

Hallazgos radiologicos:

Areas focales de captacién aumentada de radiotrazador con
lesion critica subyacente en TC SUV max = 2.5 en lesiones
osteoliticas en TC > 1CM o >1.5 en lesiones £ 1

Captacion aumentada de radiotrazador de forma difusa con
SUV max = que el bazo.

Limitaciones de esta técnica:

 Existen posibilidades de resultados falsos positivos debido a condiciones que
pueden aumentar el metabolismo celular, tales como inflamacion, infeccion, zonas

postquirurgicas, procedimientos de biopsia, o incluso fracturas.

* También existen falsos negativos por condiciones como la hiperglucemia, terapia
con altas dosis de esteroides y la enzima de la hexoquinasa-2.
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SEGUIMIENTO

RADIOGRAFIA SIMPLE

Las lesiones nuevas o que aumentan de tamano generalmente indican progresion de la enfermedad,
pero es importante conocer que las lesiones o6seas liticas rara vez muestran evidencia de curacion en
las radiografias simples, y el examen esquelético de seguimiento de rutina tiene un beneficio
cuestionable y no esta indicado de manera rutinaria para monitorear la progresion de la enfermedad o
la respuesta al tratamiento.

Nuevas fracturas por compresion vertebral en la radiografia simple no siempre significan progresion de
la enfermedad y pueden ocurrir incluso después de un tratamiento eficaz, debido a la resolucion de la
masa tumoral que sostenia la corteza osea.

TC

La TC en el seguimiento de la enfermedad tratada puede demostrar la resolucion de la enfermedad
extramedular y |la reaparicion de un contorno cortical continuo.

En los casos tratados, se puede observar contenido de médula grasa en la enfermedad litica tratada

Uno de los matices de la TC es que no puede evaluar la actividad continua del mieloma en areas de
destruccidn osea previa.

RM

Las lesiones evidentes en la resonancia magnética tardan entre 9 y 12 meses en resolverse y ser
claramente indicativas de respuesta.

Existe un amplio espectro de cambios inducidos por el tratamiento, desde no demostrar evidencia de
regresion de la infiltracion del MM, hasta |la reduccidon del tamano de las lesiones focales

Una respuesta completa al tratamiento puede evidenciarse mediante la resolucion completa de |a
anomalia medular anterior, y una respuesta parcial demostrada por la conversidon de un patron difuso a
abigarrado o focal.

Una buena respuesta al tratamiento también puede evidenciarse por una reduccidon en la intensidad
de la senal en las imagenes de eco de espin ponderadas en T2 y la ausencia de realce del borde
inducido por contraste que estaba presente previamente.

Pueden ocurrir cambios difusos o focales en la médula después del tratamiento con factores de
crecimiento sintéticos, incluidos GCSF y eritropoyetina, que pueden simular la enfermedad activa en
imagenes por resonancia magnética o PET/TC .

Fe Rm | RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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PET/CT

* Se ha demostrado que las imagenes PET/CT son Uutiles para evaluar la respuesta al
tratamiento, particularmente cuando otras técnicas de imagenes, como la MRI o la CT,
siguen siendo anormales o no concluyentes.

* La PET/CT puede identificar nuevos sitios de enfermedad, asi como también diseminacion
extramedular insospechada.

* Los pacientes parecen tener un pronostico particularmente malo si se presenta una
captacion anormal de FDG después de una terapia con dosis altas o un trasplante de células
madre.

* El uso de examenes PET/CT en serie en pacientes de alto riesgo es interesante para
individualizar la terapia y solicitar cambios a terapias alternativas.

 Esimportante destacar que puede producirse una positividad persistente de la FDG cuando
los marcadores de la médula 6sea y del componente M son negativos.
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MODELO DE INFORME ESTRUCTURADO

1. TECNICA/DATOS CLINICOS/ESTUDIOS PREVIOS:

Cortes axiales de vertex a metafisis tibial.Si se hacen MPR.Artefactos.Si hay estudios previos
v se compara con ellos.

2. HALLAZGOS DE IMAGEN:

 OSTEOLISIS.
Descritas de forma estructurada (empezando por calota y acabando por fémur).

Describir la mas grande o aquella con riesgo de fractura.Si hay masas de partes blandas.

e DEPOSITOS INTRAMEDULARES.
-FOCAL: Ubicacién, tamano, densidad, festoneado endostal (predice el riesgo de

fractura).
-DIFUSA: Se divide |la cavidad medular en tercios.

-MIXTA.
* FRACTURAS: Numero, caracteristicas y localizacion.

e HALLAZGOS EXTRAESQUELETICOS: En caso necesario completar estudio con civ y dosis
normal.

3. CONCLUSION:
- Numero y distribucion de |la ostedlisis.
- Presencia o ausencia de masa de Partes blandas.

- Compresion radicular/medular.

***Solo se dice el nUmero de lesiones si son menos de 10.
***Recomendaciones de seguimiento o completar con otras técnicas en casos dudosos.
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