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Objetivo

Presentar la tecnica Dixon, mostrar sus ventajas en el estudio de
la médula 6sea vy su utilidad para diferenciar lesiones oseas
benignas de malignas cenfrandonos en la columna vertebral
utilizando estudios de resonancia magnetica (RM) realizados en

nuestro hospital.
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Revision del tema

COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA OSEA

La columna vertebral es la tercera localizacion mas frecuente para la
enfermedad metastdsica. Por ofro lado, 1os tumores dseos mas recurrentes
son las metdstasis y la columna es su principal lugar de localizacion. De

manera frecuente, se localizan en los cuerpos vertebrales siendo el

segmento mas afectado la columna toracica (70%) [2].

La RM se considera |la modalidad de imagen de mayor utllidad para
evaluar la enfermedad metastasica de la columna vertebral, es mas

sensible que la radiografia simple, la tomografia computarizada (TC) vy las

exploraciones de medicina nuclear [2].
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Lo méedula osea (MO) normal presenta fres componentes principales: lo

matriz 6sea, la MO roja o hematopoyetica y la MO amarilla o grasa. Asi:

- La MO amarilla tiene 80% de grasa y 15% de agua. Por tanto, en
secuencias de RM potenciadas en Tl presenta hiperintensidad de senal
(similar al tejido celular subcutaneo) y en secuencias potenciadas en T2

con saturacion grasa, una intensidad de senal baja.

- La MO roja contiene un 40% de grasa y 40% de aguaq, por lo que su alto
celularidad se traduce en una baja infensidad de senal en secuencias
potenciadas en Tl y una alta intensidad de senal en secuencias

potenciadas en T2 con saturacion grasa [4].

En los trastornos infiltrativos la grasa desaparece, por lo tanto, son utiles las

secuencias que muestran diferencias enfre la senal de grasa y agua.

Medula osea amarlilla Meédula osea roja
o 80% GRASA o 40% GRASA
o |57 AGUA e 40% AGUA
T1: Hiperintensidad de senal T1: Hipointensidad de senal

12 fat sat: Hipointensidad de senal 12 fat sat: Hiperintensidad de senal
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Figura 1. RM lumbar sin hallazgos radiologicos de interés donde podemos
visualizar la diferente intensidad de senal de la medula osea en las distintas
secuencias. A T2 en fase DIXON B T2 fuera de fase DIXON C T2 W DIXON D T2
F DIXONETI FSE.
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TECNICA DIXON

La técnica Dixon, cuyo nombre se debe a su autor, fue desarrollada en
1984. Recibe nombres distintos en funcion de la casa comercial (IDEAL,
DIXON, mDIXON, WFOP) [3].

Es una técnica de supresion grasa basada en la diferente frecuencia de
orecesion de los protones de hidrogeno del agua y de la grasa cuando
estdn sometidos bajo un campo magnetico. Esta diferencia de
frecuencias variard dependiendo del campo magnéetico. En base a esa
diferencia en la frecuencia de precesion, dependiendo del momento en
gque recojamos la senal (TE), podremos obtener que los protones

asociados a las moleculas de agua y grasa se encuentren:

« Enla misma fase (en fase), con la misma direccion de desplazamiento
quimico. Se sumard la intensidad de senal de los H,, tanto de las

moleculas de agua como de grasa.

« En fases opuestas (fuera de fase): con distinta direccion de
desplazamiento guimico. Aqui los voxel con el mismo porcentaje de
agua y grasa perderan la senal. Los voxel con diferente porcentaje de

agua y grasa modificardn menos su senal [3].

Agua

|

ﬁ #

En fase Fase opuesta
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Por ello, todo lo que presenta una caida de senal en la secuencia de
fuera de fase en comparacion con la secuencia en fase indica lo

oresencia de grasa microscopica o infracelular.

A diferencia de oftras técnicas de supresion grasa la tecnica Dixon no
permite la supresion de la grasa durante la adqguisicion de la imagen si

No durante el postprocesado.

El método Dixon nos permite crear dos imagenes adicionales utilizando

un postproceso:
*Solo agua (W): fase + fuera de fase.

Solo grasa (F): fase — fuera de fase
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Ventajas y desventajas

En cuanto a sus VENTAIJAS, esta técnica puede utilizarse en cualquier
potenciacion (T1, T2, DP), asociar a multiples técnicas de imagen (SE, TSE,

FSE, SSFP, 2D, 3D) y utilizarse con y sin contraste [3].

Ademas, la técnica Dixon destaca por su homogeneidad en la supresion
de grasa, ya gque es menos sensible tanto a la hefterogeneidad del
campo magnético principal como al campo de radiofrecuencia en
comparacion con otros metodos de saturacion de grasa, lo que
proporciona resultados aun mejores en campos magneticos altos (3T) en
comparacion con campos magnéticos mas bajos. De este modo, fiene
menor sensibilidad a artefactos, especialmente al movimiento y al metal
postquirdrgico [3].

El uso de la técnica Dixon con secuencias T2W FSE puede sustituir tanto a
las secuencias T2W FSE como SPAIR u ofras adqguisiciones de supresion de
grasa, lo que puede ahorrar tiempo total de exploracion. Maeder et al.
[1] demostraron que la combinacion de las secuencias Dixon T2W SE con
l[as reconstrucciones de solo agua y solo grasa pueden reemplazar o
combinacion estandar de secuencias morfologicas (T1 y T2 con supresion
grasa) para la deteccion de metdastasis 0seas en la columna vertebral; lo
que también contribuiria a la reduccion del fiempo de adquisicion de

Imagen.

Otra de sus ventajas es que permite la cuantificacion de la grasa de un

fejido, lo que nos va a ayudar a diferenciar lesiones benignas de malignas
[2,3].



37 ﬁongreso Barcelona

acional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
yociedad Espanola de Radi gia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Por otro lado, no es una técnica exenta de DESVENTAJAS, entre las que

poOdemaos enconftrar:

« EIl movimiento del paciente condicionaria que el artefacto se

propagase a todas las series derivadas de la adquisicion.

» Supone un aumento del tiempo de adquisicion de cada secuencia.

VENTAJAS DESVENTAJAS
« Cualqguier potenciacion (T1, T2, DP), Artefactos con afectacion de todas las
« Asociacion con otras técnicas (SE, TSE, series

FSE, SSFP, 2D, 3D).
« Con/sin contraste Infravenoso

Mayor homogeneidad en la supresion de Aumento del tiempo de adquisicion de
grasa cada secuencia

Menor sensibilidad a artefactos
(Movimiento, metal)

Ahorro tiempo total exploracion

Cuantificacion de la grasa de un tejido
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Utilidad de la tecnica Dixon para diferenciar lesiones oseas malignas de
benignas

Las lesiones oseas primarias o metastasicas por proliferacion celular
reemplazan la médula dsea normal por células malignas, lo que
condiciona una pérdida de la senal grasa normal. Esta pérdida de lo
senal grasa es uno de los criterios fundamentales para diterenciar |a
Mmedula 0sea normal de procesos patologicos.

Por ello, para el estudio de la médula 6sea mediante RM utilizaremos
secuencias sensibles a la grasa (T1) donde la mayoria de las
anormalidades de la meédula dsea se mostraradn como una disminucion
de la senal de la misma.

También utilizaremos secuencias sensibles al agua (T2 y DP) ya que la
Mmayoria de 10s procesos patologicos de la médula dsea producen un
aumento de senal, debido a un incremento del agua.

Utilizaremos estas secuencias con supresion grasa para mejorar la
sensibilidad de la deteccion del aguaq, pudiendo utilizar la técnica Dixon

13].
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El método Dixon nos permite hacer una cuantificacion de la grasa mediante
las iImagenes en fase y fuera de fase. Dependiendo de la cantidad de graso
dentro de la lesion, veremos una caida de la senal variable en la imagen
fuera de fase comparada con la Imagen en fase. Poniendo un ROI denftro
de la lesion en las imdagenes de fase y fuera de fase, obtendremos las

diferentes intensidades de |la senal. Con esto, podremos obtener:

Ratio de la caida de la intensidad de Ia senal (SIR):

IS fuera de fase (OP)
IS en fase (IP)

% caida de la senal:

IS en fase IP —IS fuera de fase OP
IS en fase IP

x 100

En base a esto, se establece que:

En los procesos que sustituyen o desplazan la médula 6sea (MALIGNOS),

tendran:
Un valor de corte SIR > 0.8 o un porcentaje de caida de la senal <

20%.
Por el contrario, los procesos que no sustifuyen la médula oseo

(BENIGNOS), mostraran:
Un SIR < 0.8 Un porcentaje de caida de la senal > 20%

Sensibilidad del 95% y especificidad del 89%. [1,2,3].
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Figura 2. RM de una mujer de 70
aNnos, sin antecedentes personales
relevantes, que muestra un
acunamiento anterior del cuerpo
vertebral D7 con una pérdida de
altura de entre el 25-50%, que se
acompana de edema medular
oseo. SIR < 0.8, lo que sugiere
benignidad, hallazgos en relacion
con fractura aguda / subaguda de
origen osteoporotico. A) Tl IP Dixon
B) T1 OP DIXON C) T1 W DIXON D) T1I
F Dixon
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Figura 3. RM de una paciente de 60 anos con antecedentes personales de
adenocarcinoma de pulmon estadio IV. En la que se identifica una disminucion en la
altura y de la senal en la secuencia en fase del cuerpo vertebral D12 (A), sin caida de
la senal en secuencia de fase (B), con un SIR > 0.8, hallazgo sugerente de malignidad.
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Figura 4. RM de con un hombre de 46 anos con historia personal de cancer de
pulmon avanzado en la que observamos una alteracion en la intensidad de senal
que afecfa a la fofalidad de cuerpos vertebrales incluidos en el estudio.
[dentificamos una hiperintensidad de senal en secuencias potfenciadas en T2 (en fase
y Dixon solo agua), (A y C), sin caida de senal en secuencia de fase opuesta (B). Hay
una sustifucion difusa de la medula osea que resulta mas evidente en secuencia T2
Dixon solo grasa (D), con hipointensidad de todos los cuerpos vertebrales observados,
lo que traduce infiltracion fumoral difusa.
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Figura 5. RM lumbar de una paciente de 45 anos con historia personal de cancer
de mama en la que se identifica una lesion focal en el cuerpo vertebral de L2, de
margen escleroso, en confacto con el platillo inferior, con la misma infensidad de
senal en fodas las secuencias que el disco intervertebral adyacente. La lesion,
que ademas ya se visualizaba en anteriores estudios, fue sugerente de hernia de
Schmorl. A) T2 IP Dixon B) T2 OP Dixon C) 12 W Dixon D) T2 F Dixon.
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Figura 6. RM de un paciente con antecedente personal de cancer de pulmon en la que se
identifica una alteracion difusa de la infensidad de senal del cuerpo vertebral D/, con
hipointensidad de senal en secuencias sensibles al liquido, sin caida de senal en secuencias
de fase opuesta en comparacion con la secuencia de fase (A and B), aumento de la senal
en secuencia de solo agua (C) y marcada hipoinfensidad en secuencia de solo grasa (D),
hallazgos indicativos de infiltracion tumoral difusa.

En el cuerpo vertebral inferior (D8), se identifica otra alteracion de senal, de morfologia
nodular y margen bien definido correspondiente a una lesion benigna, hemangioma 0seo,
que muestra hiperintensidad de senal en secuencia en fase (A), con caida de senal en fase
opuesta(B), ademas de hiper intensidad en secuencias de solo agua (C) y solo grasa (D).
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Figura 7. RM que revela infilfracion osea de origen metastasico del cuerpo
vertebral de L2 y L4, region anterior del cuerpo vertebral de L3, elementos
posteriores de L5 y el sacro, con masa de parfes blandas que se extiende a la
region presacra y pélvica. A) Tl Dixon en fase B) T1 Dixon fase opuesta C) Tl Dixon
solo agua D) T1 Dixon solo grasa.
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Figura 8. RM de una paciente con cancer de mama avanzado, en la que se
observa una hiperintensidad de senal en secuencias en fase y Dixon solo aguad
de los pediculos y elementos posteriores de L3 y cuerpos vertebrales de S1 y S2,
sin caida de senal en secuencias de fase opuesta, indicando reemplazamiento
medular oseo por infiltracion fumoral. Estos hallazgos son mas evidentes en
secuencia solo grasa, con marcada hipointensidad de senal en las esfructuras
oseas afectas. A) T2 IP Dixon B) T2 OP Dixon C) T2 W Dixon D) T2 F Dixon.
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Figura 9. RM lumbar con secuencia 12 Dixon sagifal en pacienfe con lumbalgia y
anfecedentes personales de carcinoma colorrectal donde se identifica una lesion
focal osea en el muro posterior del cuerpo vertebral de L3, hipointensa en secuencia
solo grasa (D) e hiperintensa en secuencias sensibles al liquido (A y C), con presencia
de caida central de la senal en secuencias en fase opuesta (B) con respecto a la
secuencia en fase (en relacion con contenido graso central), hallazgos que sugieren
benignidad, pudiendo estar en relacion con hemangioma pobre en grasa o islote de
medula osea roja.
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No obstante, existen multiples procesos no malignos gue nos pueden
dar un aspecto muy parecido en las lesiones malignas, siendo un reto
diagnostico muchas veces. Algunas de ellas son:

« Hiperplasia focal de méedula roja

e Reconversion de la médula 6sea roja
« Fracturas vertebrales no patoldgicas
¢ Hemangiomas atipicos

« Edema 0seo de cualgquier causa (secundario a traumatismo,
infeccion, etc).

En estas situaciones, generalmente hay suficiente preservacion de la
grasa para permitir una pérdida de senal > 20% (1.5T) o > 25% (3T) en las

imagenes en fuera de fase (OP).

En ocasiones, podemos enconfrar problemas de falsos posifivos de
malignidad en lesiones que muestren una disminucion insuficiente de la
intensidad de la senal en las imdagenes en fase opuesta, como seria €l
caso de las lesiones oseas escleroticas como |la mielofibrosis, fracturas
Oseas esclerdticas en proceso de curacion, hemangiomas atipicos muy

esclerdticos o la enfermedad de Paget.

Oftros posibles problemas de falsos negativos seria el artefacto de
susceptibilidad magnética de metdstasis densamente esclerdticas,
metastasis de carcinoma de células renales que contienen grasa o
metastasis tratadas previamente con guimioterapia o radioterapia (que

opueden inducir la aparicidon de grasa intralesional).

Estos Inconvenientes deben tenerse en cuenta al informar los resultados

de la imagen de la medula osea.
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Conclusiones

La técnica Dixon es una técnica Util para caracterizar lesiones dseas
mediante la cuantificacion de la grasa infracelular microscopica con
una alta sensibilidad y especificidad reconocidas para diferenciar la

naturaleza neoplasica o no neoplasica de una lesion.
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