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ANALISIS DE LA VALIDEZ DIAGNOSTICA
DE LAS SECUENCIAS DIXON EN RM Y
DE LA DETERMINACION DEL COCIENTE

FUERA DE FASE/FASE PARA LA
CARACTERIZACION DE LAS LESIONES
OSEAS NO VERTEBRALES EN
PACIENTES CON NEOPLASIA
CONOCIDA
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Objetivos

1) Establecer la capacidad diagnostica de las secuencias
DIXON en la caracterizacion de Ilesiones 0Oseas
sospechosas de metastasis en pacientes con neoplasia
conocida en un hospital de tercer nivel.

2) Correlacionar la valoracion cualitativa de un radiologo
con experiencia y otro con menor experiencia y la
valoracion cuantitativa mediante el cociente fuera de

fase/fase (OF/IF).
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Introduccion

El hueso es un lugar frecuente de metastasis en los
pacientes con tumores primarios.

El diagnostico de la enfermedad 0sea metastasica suele
ser de forma incidental en la tomografia computarizada
(TC) y/o posteriormente confirmarse y caracterizar
mediante la resonancia magnética (RM) y técnicas
funcionales (gammagrafia 0sea y tomografia por emision

de positrones (PET-TC).

El hueso es un organo dinamico que presenta una
composicion variable en agua y grasa que se modifica de
forma individual, con |la edad y con diferentes disruptores
(radioterapia).

El radidlogo tiene un papel fundamental en Ia
caracterizacion de las metastasis 0seas mediante el uso
de RM. Por ello, es esencial que los radiologos conozcan
los cambios fisiologicos que se producen en la meédula
osea de los hallazgos de una meédula patoldgica para
evitar los errores diaghosticos.

La RM es la técnica de eleccion para la caracterizacion de
|as lesiones 0seas en pacientes oncologicos.

En los ultimos anos se estan utilizando multiples
secuencias: T1, T2, secuencias con supresion grasa en T2
o STIR, secuencias de desplazamiento quimico (DIXON)
con cocientes fuera de fase/en fase, secuencias de
susceptibilidad (DWI) y secuencias de difusidon y mapas
de coeficiente aparente de difusion(ADC).
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Introduccion

Composicion de la MO

La médula 6sea (MO) se compone de:
* Hueso trabecular
* Tejido fibroso reticular
* Celulas con alto contenido en agua:
e Células madre
* Eritrocitos
* Mieloide
* Megacariocitos
* Adipocitos con alto contenido en grasa.

Tipos de MO

Existen dos tipos de MO:

e Meédula roja o hematopoyetica. Contiene gran
cantidad de células sanguineas. Formada entorno a un
40% por agua.

e Médula grasa o amarilla. Esta formada principalmente
por grasa (80%).

La MO siempre esta formada por ambas. El % depende de |a
edad, region y otras condiciones.

Al nacimiento el % de MO roja es mayor que la MO grasa vy
progresivamente la MO roja se convierte en MO grasa. Dicho
proceso se produce de distal a proximal, de forma bilateral y
generalmente de forma simetrica.
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ecuenclias para a va orauon
osea

Secuencias T1 en la MO normal:

 Medula roja: | senal respectoalagrasa vy 1
musculo-disco)

» Médula grasa: senal = grasa

Secuenclas T2 en MO normal:

 Medula roja: | senal que grasa, senal
iIntermedia y 1 musculo-disco)

» Médula grasa: senal igual grasa

Secuencias de supresion grasa (STIR)
* Medula roja: presenta senal intermedia con 1

de senal.
 Medula grasa: | senal, suprime la grasa.

Método de desplazamiento-quimico “chemical

shift”

Separa grasa-agua y combina en fase y fuera de
fase la grasa y agua obteniéndose cuatro Imagenes:
» Agua ("supresion Grasa”)
* Grasa
» Fase (IF)
* Fuera fase (OF)
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Secuencias para la valoracmn 0sea

* Fuera de Fase:

* Tiene margenes negros entre la interfase aguay
grasa “tinta china’

e Elimina la senal

 En esta fase siI el % grasa /agua = 50:50 en voxel
Indica presencia de grasa Yy es sugestivo de
"BENIGNO”

* Fase:
» Aspecto similar a Imagen secuencias T1

» Coclente fuera de fase/ fase (OF/IF)

El cociente fuera de fase/fase podria ser para valorar la
presencia de benignidad o malignidad de una lesion:

» Coclente OF/IF < 0.80-> sugestivo de BENIGNIDAD
» Coclente OF/IF >0.80-> sugestivo de MALIGNIDAD.

Secuencilas de difusion

El ADC es una valoracion cuantitativa. Mide la movilidad
del agua. Si existe una disminucidon de la movilidad de las
moléeculas | del ADC conociendose como restriccion. Las
lesiones gue restringe suele ser por:

> Elevada celularidad (tumor)
> No Integridad membrana (infarto)
> |ntersticilal (Infeccion)
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Patrones de sehalen T1

LESION CARACTERISTICAS ETIOLOGIAS

FOCAL HIPERDENSO Grasa
Hemangioma
MODIC Il
Infarto 6seo
Fibrosis post infeccion/tumor

FOCAL HIPODENSO Resto de MO roja
Hemagioma atipico
Metastasis
Neoplasias proliferativas

VACIO DE SENAL  Enostosis (islote dseo)
Metastasis osteoblasticas
Necrosis 6sea con gas
Osteopoiquilosis
Mastocitosis

DIFUSO MO grasa normal

HIPERDENSO Anemia aplasica
- DIFUSO MO roja en jovenes

HIPODENSO Reconversion osea

Tabla 1. Patrones de senal en T17

En las metastasis existe una sustitucion de la grasa lo que
produce una hiposenal en T1 respecto al disco-musculo
pudiendo servir para la caracterizacion de las lesiones
dicha secuencia o diferenciarlas de otras lesiones. Tabla
1. En secuencias T2 la senal es variable.
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Diferencias entre metastasis y
patologia benigna

La aparicion de una lesion dsea en un paciente oncologico
supone un reto diagnaostico para el radidlogo.

Existen varias caracteristicas en las diferentes secuencias
gue pueden ayudar al radidlogo a la diferenciacion entre
malignidad y benignidad mas alla de la morfologia, los
bordes o |la presencia de destruccion de la cortical 0sea.
Tabla 1.

Sustitucion difusa Edema heterogéneo
Multifocal Linea de fractura
Signo de halo (T2) Reversibilidad

ADC bajo (restriccion) ADC elevado
Cociente OF/IF >0.8 Cociente OF/IF<0.8

Fraccion de sustitucion de  Fraccion de sustitucion grasa >20%
grasa <20%

Tabla 2. Diferencias entre lesiones benignas y malignas
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Materiales y método

Se ha llevado a cabo un estudio de casos y controles en 21
pacientes con neoplasia conocida y lesiones oOseas de
localizacion no vertebral con sospecha clinica de metastasis. A
todos los pacientes se les ha realizado una RM con secuencias
convencionales (T1y T2) y se implementaron adicionalmente las
secuencias DIXON vy secuencias de difusion con la intencion de
caracterizar las metastasis.

\

\
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b

N

Las imagenes se analizaron de forma cualitativa identificando
las lesiones como benignidad o malignidad por dos radidlogos,
uno de ellos con mas de 20 anos de experiencia y otro un
medico residente. La evaluacion se realizd por separado entre
ellos.

En las evaluaciones por ambos radiologos se analizaron solo las
imagenes de RM convencional ademas de las DIXON de forma
cualitativa. Por otro lado, se calculd el cociente fuera de fase/en
fase (OF/IF) de forma independiente.

Se ha realizado un analisis comparativo de las evaluaciones
entre ambos radiologos vy entre la valoracion de cada radiologo vy
los resultados obtenidos mediante el uso del cociente OF/IF.

Para ello se ha utilizado el indice Kappa v el test de Fisher
(N<30).

La naturaleza de las lesiones fue confirmada mediante anatomia
patologica en 5 (28,5 %) de las lesiones o por evolucidon clinica-
radiologica o pruebas funcionales (PET-TC).
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Materiales y métodos

L a correlacion interobservador se ha valorado mediante
el indice kappa (k) considerandose los valores seguin
los estandares habituales. Tabla 3.

Valor Kappa Interpretacion

<0 Sin concordancia

0.0-0.20 Leve concordancia
0.21-0.40 Baja concordancia
0.41-0.60 Moderada concordancia
0.61-0.80 Solida concordancia
0,81-1 Concordancia casi perfecta

Tabla 3. Coeficiente de correlacion intraclase
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Resultados

CARACTERISTICAS BASALES
Sexo v edad

De total de los 21 pacientes finalmente analizados 13
era mujeres (61.9%) y 8 (38,1%) ellos eran varones
con edades comprendidas entre los 25 y los 93 anos.

Tipo de tumor de base

Del total de los pacientes todos ellos tenian una
neoplasia conocida de diferente estirpe. Grafico 1.

Tipo de tumor

4.76% -
4.76%
4.76%

9.52%

19.05%

m Carcinoma de mama m Carcinoma de pulmon
Carcinoma renal B Sarcoma B No conocido

B Cancer folicular de tiroides m Carcinoma anal

Grafico 1. Tipo de tumor de base

m Carcinoma de prostata
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CARACTERISTICAS BASALES

Localizacion de las lesiones

Localizacion

4.76% ||476%
0
06 19.05%

.4.76%

|4.76% .
4.76%

14.29%

M Sacro M [squion m Arco costal m lliaco B Fémur m Tibia
B Escapula ®Clavicula ®Esternon ™ Dedo B Himero

Grafico 2. Localizacion de las lesiones

La localizacion mas frecuente de lesidon no vertebral en
los pacientes con neoplasia conocida fue en el fémur, en
segundo lugar el hueso sacro y en tercer lugar el hueso

iliaco. Grafico 2.
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CARACTERISTICAS BASALES

Se les realizo biopsia a 5 pacientes y el resto de pacientes (16)
se considero la benignidad o malignidad de sus lesiones en
funcion de la evolucidon clinica-radiolégica a largo plazo y/o
mediante técnicas funcionales (gammagrafia 6sea o PET-TC

con glucosa)

Del total de las lesiones se consideraron que 14 eran

metastasis, 2 fracturas por estrés o por insuficiencia, 4
lesiones benignas y 1 una reconversion osea. Grafica 3.

Lesiones

B Metastasis B Lesiones condrales
B Fractura por insuficiencia ® Reconversion 0sea

Grafico 3. Diagnadstico final de las lesiones
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Valoracion del primer radiodlogo

El radidlogo con una experiencia mayor a 20 anos
realizO su valoracion de forma Independiente al
radiologo con menor experiencia teniendo en cuenta
las secuencias convencionales y las secuencias DIXON

de forma cualitativa. Tabla 4.

El radidlogo con experiencia determino que 12 lesiones
tenian criterios de metastasis, 8 tenian criterios de
benignidad considerandose 4 de ellas lesiones
condrales, 3 fracturas por insuficiencia, 1 reconversion
0sea y una lesion continuaba siendo indeterminada.

Valoracion por radiélogo con
experiencia
Metastasis 12
Benignas 3
Indeterminadas 1

Tabla 4. Valoracion por primer radidlogo

Valoracion del 22 radiologo

El radidlogo residente y, por tanto, con menor
experiencia realizd una valoracion de forma
iIndependiente al radidlogo con mayor experiencia
teniendo en cuenta las secuencias convencionales y
las secuencias DIXON de forma cualitativa. Tabla 5.
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El radidlogo con menor experiencia determind
mediante la valoracion cualitativa de las lesiones que
11 eran metastasis, 5 de ellas eran lesiones benignas
considerando que una de ellas una lesion condral y 5
Indeterminadas no pudiendo especificar sI se trataban
de lesiones benignas o malignhas.

Valoracion por parte del radiologo
con menor experiencia

Metastasis 11
Benignas 5
Indeterminadas 5

Tabla 5. Valoracion por primer radidlogo

Comparativa entre la valoracion
cualitativa entre ambos radiologos

_______________________________________________________________________________________________________________

@SEMD @erD

Grafico 4. Correlacion entre la valoracion cualitativa de ambos radlologos
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INTERNACIONALES MAYO 2024

Se llevo a cabo una comparacion entre la valoracion del
primer observador (radidlogo con mas de 20 anos de
experiencia) y la valoracion del segundo observador
(radiologo residente) obteniéndose una correlacion
moderada ( K= 0,44)

Valoracion cuantitativa de las
lesiones. Cociente OF/IF

Teniendo en cuenta publicaciones previas el cociente
OF/IF las lesiones malignas suelen tener un cociente
>0.8 VY las lesiones benignas o el hueso sano suele
tener un cociente OF/IF < 0.8. Tabla 6.

Cociente OF/IF Cociente OF/IF Cociente OF/IF

Hueso patologico Lesiones sanas Hueso sano
Mediana 0,96 0.35 0,5
Rango 0.18 0.42 0.22

intercuartilico

Tabla 6. Mediana y rango intercuartilico del cociente OF/IF de las
lesiones benignas y el hueso sano y las lesiones malignas.

En nuestro trabajo el cociente OF/IF del hueso sano
presentd una mediana de 0.51 con un rango
Intercuartilico de 0.22. Tabla 4 y grafico4 ay b.
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ratio OF /IF en hueso sano
ratio OF /IF en lesion

6 Media = 51
sWiacion
M=21

Frecuencia
Frecuencia

0 00 20 40 50 &0 1,00 1,20
00 20 A0 &0 80 1,00 1,20 | - - ~ ~ : ’

ratio OF/IF en hueso sano ratio OF /IF en lesion

Grafica 4 ay b. a)Mediana y rango intercuartilico del cociente OF/IF del hueso
sano. b)Mediana de las lesiones benignhas de las lesiones malignhas.

En nuestro trabajo el cociente OF/IF de las lesiones
malignas presentd0 una mediana de 0.96 con un
rango Intercuartilico de 0.18 y el cociente OF/IF de
las lesiones benignas fue de 0.35 (Incluso menor que
el hueso sano) con un rango Intercuartilico de 0.42 .
Grafico 5.

Diagrama de cajas Agrupado de ratio OF/IF en lesion

Diagnostico
con ratio

1,20 (grupos)

B maligno
[ benigno

1,00

B

B0

ratio OF/IF en lesion

A0

20

00
malignho benigno

Diagnostico con ratio (grupos)

Grafico 5. Mediana y rango intercuartilico de las lesiones 0seas
malignas y benignas.
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Comparativa entre la valoracion
cuantitativa y cualitativa

1° Radiélogo k=020
-~
12 Observador Cociente OF/IF
22 Observador Cociente OF/IF
N . l /
2° Radiolo go S k=052

Grafico 7. Correlacion entre la valoracion cualitativa de ambos radidlogos
de forma independiente con el cociente OF/IF

Se realizo el cociente OF/IF en todas las lesiones.
Se comparo las correlacion entre la valoracion del 1°
observador y el 2° observador y el cociente OF/IF de

forma independiente obteniéndose. Grafico 7:
Valoracion 1° radiologo y cociente OF/IF

La correlacidon entre el 1° radiologo y el coeficiente
OF/IF fue casl perfecta (k=0,90)

Valoracion 2° radidlogo y cociente OF/IF

La correlacion entre el 2° radidlogo y el coeficiente
OF/IF fue moderada (k=0,52)
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Correlacion entre la valoracion
cuantitativa y cualitativa y el diagnostico
definitivo

Se comparo la valoracion del primer radiologo (radidlogo
experimentado), la valoracion del segundo radidlogo
(con menor experiencia) y el cociente OF/IF de forma
Independiente con el diagnostico definitivo. Grafico 8.

a N
19 radidloco Diagnostico
5 definitivo
\ . Y

—————————————————————————————————————————————— K =O,72
5 I
29 radidlogo Diag.ncjbs.tico
definitivo
N /
- k=044
: I
Cociente OF/IF Diagnostico
definitivo
N ; : B
l\\ ______________________________________________ K =O¢8 ______________________________________________ /.'

Grafico 8. Correlacion entre la valoracion cualitativa de ambos radidlogos
el cociente OF/IF con el diagnostico definitivo.
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Correlacion entre la valoracion

cuantitativa y cualitativa y el diagnostico
definitivo

Valoracion entre el 1° radiologo diagnostico
definitivo

La correlacion entre la valoracion de un radidlogo
experimentado y el diagnostico definitivo fue  solida
(k=0,72).

Valoracion entre el 2° radiologo diagnodstico
definitivo

La correlacion entre la valoracion de un radidlogo
experimentado y el diagnostico definitivo fue moderada
(k=0,44).

Valoracion entre el cociente OF/IF y el diagndstico
definitivo

La correlacion entre la valoracion de un radidlogo
experimentado y el diagnostico definitivo fue  solida

k=0,80).
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Figura 2. T2 axial

Figura 3. Dixon T1
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Figuras 1-4. Lesion en ala sacra
izquierda bien definida. La lesion no
muestra grasa en su Interior lo que
sugiere remplazamiento medular
sugestivo de componente Infiltrativo
tumoral con fractura patoldgica
asoclada. El cociente OF/IF en Ia
lesion fue de 0.86 y de 0.71 en el lado
sano.
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Figura 5. T1 coronal Figura 6. T2 axial
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Figura 5-8. Paciente con cancer de
prostata con presencia de lesion
en rama Iliopublana Izquierda
hipointensa en Tl y T2 sugestiva
de metastasis. El cociente OF/IF
en la lesion fue de 0.96 y en el lado

igura. Cociente OFIF | ' sano control 0.71.
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Figura 10. T2 axial

Figura 9-12. Paclente con antecedentes de
adenocarcinoma de pulmon. Lesion en hueso
illaco derecho en paciente oncoldgico sugestivo
de metastasis. El cociente OF/IF fue de 1.1 en
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Figura 12. Cocnente OF/IF
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ra 14. T2 axial

-
2 _ _ _ BB B __ 3 I J

Figura 15. Cociente OF/IF

Figura 13-15. Paciente con cancer de mama. Lesion en region pertrocantérea femoral
Izquierda sin criterios de agresividad radioldgica hipointensa en T1 e hiperintensa en T2.
El cociente OF/IF fue en |la lesion de 0.7 y en el lado sano 0.7.
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Figura 17. T2 axial

Figura 16-19. Paciente con sarcoma conocido. Se
evidencia un patron infiltrativo difuso de la medular 0sea a
nivel epifiso-metafiso-flafisario hipointenso en T1 e
hipointenso en T2. El cociente OF/IF de lalesion fue de 1y
el lado sano de 0.67. Los hallazgos son compatibles con

metastasis.

Figura 19. T2 axial
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Figura 20. T1 coronal

Figura 21. T2 coronal

Figura 20-22. Paciente con
neoplasia de mama conocida.

Remplazamiento de la senal
de la MO en extremo proximal
del humero con Ilesiones
focales Intradseas de aspecto
Infiltrativo. El cociente OF/IF
en la lesion fue de 0.87 y en el
lado sano 0.63.

Figura 22. Cociente OF/IF
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Figura 23. T1 coronal

Figura 24. T2 axial

Figura 23-25. Lesion focal Infiltrativa en ala sacra
izquierda a la altura de S1 sugestiva de afectacion
| e tumoral secundaria en paciente con carcinoma de
P e, SO s . mama. El cociente OF/IF de la lesion fue 0.91 y el
LR E R R S  |ado de hueso sano fue de 0.50.
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Figura 25. Cociente OF/I
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Figura 26. T1 coronal
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Figura 26-28. Lesidn Osea expansiva en region
metafisodiafisaria del extremo distal del cuarto meta
de la mano con adelgazamiento enddstico de la
cortical sin asociar fractura patoldgica ni edema. La
lesion es de contornos bien definidos discretamente
lobulados, no presenta matriz calcificada, por su
morfologia, localizacidn y caracteristicas de senal es
compatible con tumor de estirpe condral sin criterios
de agresividad radioldogica compatible con
encondroma. El cociente OF/IF de la lesion fue de
0.19 y el hueso sano 0.6.
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Figura 29. T1 coronal

Figura 30. T2 axial c

Figura 29-31. Lesion endomedular en tercio
proximal de la diafisis femoral izquierda que
afecta exclusivamente a la medular del hueso.
Es ligeramente hipointensa en potenciacion T1
y presenta una caida de sefnal en secuencia
DIXON fuera de fase que sugiere un
AT T g Tyt ST R comportamiento no agresivo.

- BEERLI ASA ST IRERIEERREy E| cociente OF/IF de la lesion fue 0.29 y el del
Figura 31. Cociente OF/IF lado sano de 0.42.
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Conclusiones

* La caracterizacion de las lesiones 0seas en pacientes
con metastasis conocidas constituye un reto para el
radidlogo y aun mayor en el que tiene menor
experiencia.

* A pesar de disponer de una N de pequeno tamano
se corrobord que el cociente OF/IF en lesiones
malighas suele ser mayor de 0.8 y en el hueso sanoy
en lesiones benignas menor de 0.8.

* La valoracion de un radidlogo experimentado vy el
uso del cociente de OF/IF tienen una correlacion
solida con el diagnostico definitivo en |la
caracterizacion de lesiones 0seas no vertebrales en
pacientes con neoplasias conocidas tanto si se
tienen una etiologia benigna como maligna.

* EI cociente OF/IF puede ayudar al radidlogo
experimentado a corroborar su valoracion cualitativa
en pacientes oncologicos con lesiones oseas y, por
otro lado, ayudar a la caracterizacion de lesiones al
radidlogo menos experimentado que con frecuencia
presenta dificultad para caracterizar las mismas en
estos pacientes.
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