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* Los mixomas intramusculares y los schwannomas intramusculares
son dos tumores diferentes, pero con manifestaciones clinicas y
caracteristicas de imagen -en RM convencional- semejantes

* las caracteristicas de estos tumores en imagenes de RM con
secuencias convencionales permiten, por lo general, diferenciarlos

entre si

* En ocasiones, la falta de su apariencia tipica o el tamano de los
tumores puede plantear un dilema de diagnostico diterencial

* la incorporacion de secuencias de difusion al protocolo de estudio y
su Interpretacion conjunta con las imagenes de resonancia magneética
convencional, mejora la capacidad de discriminacion entre ambas

entidades clinicas

1. Caracterizacion de los mixomas intramusculares y de los
schwannomas intramusculares en secuencias convencionales de

resonancia magnética

2. Contribucion de las secuencias de difusion al diagnostico

diferencial entre ambos tumores
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son dos tumores diferentes, con semejanzas clinicas:

* benignos
* poco trecuentes
* asintomaticos o con sintomas leves
* forma de debut
" masa palpable indolora
" hallazgo incidental en las imagenes de RM

clinicamente s6lo son evidentes en etapas tardias, si alteran/irritan
estructuras vecinas -por aumento de tamano del tumort-

Mixoma Schwannoma
°* 40 a 70 anos e 20 a 50 anos
* ligera preponderancia * Jla misma frecuencia en mujeres
femenina y hombres
* musculos grandes del muslo, * extremidades
oluteos y —en menor medida-
en miembros superiores y
cuello
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Mixoma

Schwannoma

* tumores de diferenciacion
incierta, origen mesenquimal

* baja celularidad, sin atipias nt
fliouras mitoticas

* matriz gelatinosa y abundante
estroma mixoide extracelular

* pseudocapsula fibrosa

incompleta

tumores de la vaina del nervio
periférico

células tusitormes con dos
patrones de crecimiento: Antoni

tipo A y Antont tipo B

patron Antoni B: tejido

mixomatoso con pocas celulas y

abundante matriz que forma
espacios quisticos con vasos
prominentes

capsula verdadera formada por el
epineuro
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secuencias potenciadas en T2

* masa claramente delimitada, con posible edema circundante y
partes quisticas y/o liquidas

* diametro maximo alrededor de 5 cm, muy raros > de 10 cm

sefial alta, similar al liquido
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secuencias potenciadas en T2

puede verse hiperintensidad de senal en los musculos
adyacentes, que suele tener forma de llama o de cepillo a lo
largo de los tasciculos musculares
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secuencias potenciadas en T1
sefial homogénea, de baja a imagen de corteza grasa
intermedia, en secuencias peritumoral (hiperintensa en

potenciadas en T1 secuencias potenciadas en T1)
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secuencias potenciadas en T1 supresion grasa y gadolinio

realce de contraste: leve (75%) a moderado (25%b)
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secuencias potenciadas en T'1 supresion grasa y gadolinio

dos patrones de realce

periférico grueso y septal difuso

\

‘,
./

;’

discreto predominio del
patron peritérico
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* son excepcionales

* largo intervalo entre inicio de sintomas clinicos y tratamiento,
por su crecimiento lento y su localizacion profunda dentro de

los musculos
* masa dura, de consistencia firme y no transiluminante
* sin sintomas neurologicos
* signo de Tinel ausente
* esinfrecuente que presenten debilidad motora

* surgen de ramas nerviosas intramusculares que rara vez se

visualizan en las 1imagenes, debido a su pequeno tamano

* pueden corresponder a cualquiera de los subtipos de

schwannomas
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(V edicion de la Clasificacion de tumores de la OMS)

1.- ancient

mas frecuentes en cabeza y cuello

escasa celularidad

procesos degenerativos intratumorales ( necrosis quistica, edema
estromal, calciticaciones...)

2.- celular

mas frecuentes en region paravertebral (> en mujeres)
mas proporcion de Antont A que de Antoni B
focos microscopicos de necrosis y depositos de hemosiderina

3.- plexiforme

mas frecuentes en piel y TCS
mas proporcion de Antont A que de Antoni B
ausencia de capsula completa y vasos de paredes gruesas

4.- epitelioide y microquistico reticular

mas frecuentes en tracto g.1. y, escasos, en TCS
no alternancia de Antont A y Antonit B
1slas de estroma mixoide
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* forma fusiforme
* mas frecuentemente < 5 cm de diametro
* senal similar a la del musculo en imagenes potenciadas

en 11

* alta intensidad de sefal en imagenes potenciadas en T2
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signos caracteristicos de estos tumores

* signo fascicular

* signo de la diana

* entrada y salida de nervio
* borde hipointenso en T2

* signo de la grasa dividida

* signo de la diana inverso
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secuencias potenciadas en T2

“s1igno fascicular”

multiples pequenos focos

hipointensos intercalados
dentro de un area

hiperintensa, en imagenes
potenciadas en T2

describe multiples estructuras en forma de anillos dentro de la
lesion, que posiblemente retflejan los haces tasciculares vistos
histologicamente
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secuencias potenciadas en T2

“signo de la diana”

borde hiperintenso con
intensidad de senal central
baja, en schwannomas sin

degeneracion
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secuencias potenciadas en 12

“entrada y salida de nervio”

fibra de senal
hiperintensa situada a
lo largo del eje
longitudinal de una
masa

a menudo es dificil de
evaluar por depender
de pequenas ramas
intramusculares
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secuencias potenciadas en T2

“borde hipointenso en T2”

margen de hipointensidad

de senal en secuencias
potenciadas en T2
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secuencias potenciadas en T1

"signo de la grasa

dividida"

fina corteza de grasa alrededor de

la lesion en 1imagenes coronales o

sagitales (imagenes a lo largo de la
direccion del nervio)

se puede observar un borde
conico de senal de grasa
adyacente a los extremos

proximal y distal de la lesion
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secuencias potenciadas en T1 supresion grasa y gadolinio

“signo de la diana inverso”

imagen “inversa’’ a la
observada en secuencias

oy ‘ _ potenciadas en T2,
</ ’ ; correspondiente al area
T - - central de Antont A
‘ 4 celular (realce intenso) y
’ al borde peritérico del

area de Antoni B

(hipocaptante)
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pueden presentar hiperintensidad de
senal correspondiente al tejido no
fibrilar o al material mixoide

los tumores con distribucion

irregular de Antont A 'y
Antont B y distintos grados

de cambios degenerativos
tumores grandes y en tumores comunmente mMuestran un

de larga evolucion patron no homogeéneo

el “signo de la diana™ esta

ausente, generalmente, en
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schwannomas celulares

hiperintensidad de senal
heterogénea en T2

realce intenso y generalmente
heterogeneo

S
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se describen estructuras

vasculares ingurgitadas
dentro de la masa en
secuencias RM con

contraste T1WI satfat

imagenes antes (a) y después (b) de la administracion
dinamica de contraste paramagnético
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“ancient’” schwannoma

pueden mostrar areas de senal liquido, necrosis o hemorragia
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* DWI es una técnica de resonancia magnética funcional que puede
incorporarse a los protocolos de rutina de RM con poco tiempo
de exploracion adicional, dando como resultado un meétodo no
invasivo para la evaluacion de la composicion histologica de un
tumor

* ¢l analisis de los valores de ADC en secuencias de difusion es
relativamente simple y rapido

* el mapeo de DWI y ADC produce informacion cuantitativa sobre
la celularidad

* deben evitarse errores considerando siempre las caracteristicas
motrfologicas de RM: cada modalidad tiene sus limitaciones, y

combinar todas aumenta la precision diagnostica
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el valor mas alto de ADC de los tumores de partes blandas esta
descrito para el mixoma intramuscular benigno (ADC medio

>2.10"-3 mm?/sg)

ADC medio 2,69.10"-3 mm?/sg
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los valores altos de ADC de los mixomas son
independientes del tamano del tumor

“q=1"21an RADILPos
> | wy \JJ B DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

. 4
PR

N
.
- N
.
‘o
o

& ~
Lo

ADC medio 2,2.10"-3 mm?/sg
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la hiperintensidad de senal de los musculos
adyacentes tambien muestra valores altos de ADC

ArBAEBTM: .
Max.: 4 947 99 Area 8o mm:

Win o 1.80012 ‘ MaxX 20803 mms/s
MEdia 3 2085 Min: L8803 mm=/s
LESVIEs12 785 B8 7 Wedia: 2.38 107-3 mm+/s

iJecy, est: A8 10°°3 mm3/s

R o Ta - PUIETY -~ -
Area: 190 mm Area. 190 mm*
tiv « T LLO A Ay Q AT =/
Max.: 7.008.49 Max.: 2.92 103 mm=/s
Min.: 8.631.52 Min.: 2.56 10"-3 mm?®/s

P "noO4 TN ; ~" ANA 7 T L
Media: 7.084.72 Media: 2.73 10°-3 mm?3/s
LesY. est.216.07 Desv. est.: 0.07 10*-3 mm&/s

ADC medio 2,73.10"-3 mm?/sg ADC medio 2,38.10"-3 mm?/sg
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evolucion natural

2020 los valores de ADC
medio no suelen mostrar

variaciones significativas
durante los controles
evolutivos de los
mIxXomas

ADC medio 2,54.10"-3 mm2/sg 2021

ADC medio 2,38.10"-3 mm?/sg 2023

ADC medio 2,48.10"-3 mm?/sg
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ADC medio 1,75.10"-3 mm?/sg

los formados predominantemente por zonas de Antont B muestran ADC

mas altos / los formados predominantemente por zonas de Antoni A

muestran valores ADC mas bajos
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los valores de ADC también pueden ser mas altos en schwannomas mas
orandes, o de mas tiempo de evolucion, o con cambios degenerativos

Ares 344 mme
Max.: 1.8 10°-3 mm®/s
. Min 0,84 10%-3 mm®/s
ATER] SAS MM Media: 1,52 1073 mmess
Wax.: 561.55 Desy, est: 016 107 -3mni/e
Wi Av703 . <
Medial 24530
Desy. est.. 28,62

0,08-
ADC medio 1,52.10"-3 mm?/sg

ADC medio 1,78.10"-3 mm?/sg
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existen discrepancias en la literatura respecto a los valores medios de ADC

* pueden deberse a la propia naturaleza del tumor (tamafios, subtipos...)

'-’-.- ™
& Bw o -

.0.03-

B |
- b -

ADC medio 1,45.10"-3 mm?/sg ADC medio 1,76.10"-3 mm?/sg

pueden deberse a diferencias en los protocolos de adquisicion o en los
metodos de analisis de ROI: del area de tumor solido, de areas quisticas y

hemorragicas, del area de mayor restriccion de la lesion, ...
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alounos cambios
degenerativos (degeneracion
mucinosa, quistica, ... ) se
reflejan en un aumento
progresivo de los valores

medios de ADC

2023

ADC medio 1,58.10"-3 mm?/sg

08-ene.-2024 / 09:34:36

N.° de adquisicion 7, 2 - Corte 21/45

DwiSE/M

TE 73ms-TR 8,1s - Angulo de inclinacién 90°
b 800 |

Area: 494 mm? Area: 494 mm?

Max:: 780,5 Max.: 2,7 10%-3 mm?/s

Min.. 124,22 Min.: 0 10*-3 mm?/s

Media: 346,09 Media: 1,77 10*-3 mm?s
Desv. est:: 110,87 Desv. est.: 0,43 10*-3 mm?/s

ADC medio 1,77.10"-3 mm?/sg
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la ausencia ocasional de su apariencia tipica en las imagenes de RM
convencional, o la existencia de hallazgos poco comunes puede plantear
un desafio en el diagnostico diferencial entre mixomas intramusculares y
schwannomas intramusculares

utilizar secuencias de ditusion e interpretarlas, de forma conjunta, con las
convencionales mejora la precision diagnostica

los mixomas intramusculares son los tumores de partes blandas con el

valor mas alto de ADC (ADC medio >2.10"-3 mm?/sg)

los schwannomas intramusculares tienen habitualmente valores de ADC
mas bajos que los mixomas (ADC medio > 1,1-1,2.10™-3 mm?/sg)

los schwannomas intramusculares presentan mayor variabilidad en los
valores de ADC, dependientes tanto del propio tumor como del

protocolo de adquisicion de las imagenes o del método de estudio y
analisis del ROI

el valor ADC por si solo, no debe usarse para el diagnostico diferencial
entre ambos tumores
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