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* Presentacion y desglose de los algoritmos diagnosticos
del Bone-RADS de tomografia computarizada (TC) y
resonancia magneética (RM).
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2 Revision del tema

* Las lesiones oseas solitarias incidentales son un
hallazgo frecuente en la practica clinica general del
radidlogo.

* Debido a la prevalencia de este tipo de lesiones no
esperadas, se ha decidido por parte de la Sociedad de
Radiologia Esquelética (Society of Skeletal Radiology,
SSR) desarrollar unas guias v algoritmos diagnosticos
que permitan al radiologo no especializado en
Radiologia Musculoesquelética conocer los pasos a

segulr.

e Estos algoritmos estan desarrollados exclusivamente
para paclentes

* Permite realizar un de las lesiones
incidentales para poder llegar a un diagnostico
especifico.

e Para ello debemos conocer como se define una lesion
Osea incidental.

e Posteriormente las clasificaremos en funcion de los
hallazgos en TC/RIM.




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

2 Revision del tema

* Mediante TC las lesiones se clasifican en lucentes vs

lesiones esclerdticas/mixtas.
* En la RM, el algoritmo se basa en senal T1y T2.

* Las lesiones hiperintensas T1 pueden subclasificarse en
marcadamente hiperintensas y levemente hiperintensas

* Las lesiones hipointensas en T1 requieren un T2 para su
caracterizacion

* Finalmente obtendremos una
* Bone-RADS 1, lesidn benigna
* Bone-RADS 2, requiere pruebas complementarias
* Bone-RADS 3, seguimiento
* Bone-RADS 4, biopsia o derivar a especialista
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* Las lesiones oseas incidentales son hallazgos
frecuentes en la practica diaria

* Algoritmos pensados para radiologos que no se
dedican en exclusiva a la Radiologia MSK

* *no dirigido a poblacion pediatrica
* Lesion Osea solitaria incidental - é¢Que hago?

Lesiones multiples

N/

Metdastasis/enfermedades sistémicas

J

Biopsia vs tratamiento
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2.2 éQue es una lesion
incidental?

* “lesion detectada en un estudio de imagen sin relacion
a la clinica”
* |rrelevante
* |[nclerto
* Tratamiento
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2.3 Clasificacion en TC

e 7

e Lesion “lucente”

* Baja atenuacion (90% de la lesion)

* Densidad de partes blandas
* Lesiones quisticas

* No hay consenso de UH

Tejido UH
Grasa -120 a -30
No grasa 0-200
Hueso trabecular
;. 120
osteoporotico
Hueso trabecular normal 200
Tofo gotoso 160

Vidrio deslustrado 100-885
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2.3 Clasificacion en TC

e Lesiones “mixtas”
* Litica + blastica - subjetivo - 50% + 50%

* Lesiones benignas fibrosas, condroides, osteonecrosis,
cambios periarticulares degenerativos
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* Lesiones hiperintensas en T1

* Comparando con el musculo esquelético o disco
intervertebral

* “Marcadamente hiperintensa” - grasa macroscopica (hemangioma
intracseo)

 “levemente hiperintensa” - médula 0sea roja

Grasa del tejido celular subcutaneo

*lesiones infiltrativas (linfoma/leucemia) o vasculares... no suelen ser
solitarias o incidentales

* Lesiones iso/hipointensas en T1
* (+) tumores dseos o metéstasis - jiiT2!!! (Caracterizacion)

Hiper/iso/hipointensidad SUBJETIVA

*no se emplea ROI
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2.4 Clasificacion en RM

Hipointensa T1
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2.4 Clasificacion en RM

* Secuencias T2
* Benignas y malignas
* Agua libre
e + Saturacidon grasa

Hipo
Aire
Cortical osea Liquido (derrame
Senal similar Musculo articular, LCR, Intermedio
esqueléetico vejiga)

(srasa saturada

Enostosis
Ejemplos Metastasis
osteoblasticas

Encondromas
Quistes O0seos

- 09
, .

Hiperintensa T2
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2.5 Clasificacion de las
lesiones

TC RM: iT1!
Comparamos con el hueso Comparamos con musculo/disco
trabecular
* Lucente * Hiper T1 (marcada/leve)
* Esclerosa/mixta * |so/hipo Tl > T2

(hiper/iso/hipo)
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2.6 Bone-RADS

* Categorias y manejo

1 Benigna Parar
2 Diagnodstico incompleto Completar con otra técnica de imagen
3 Indeterminada Seguimiento (6 + 6 + 12 meses = 2

anos)

Sospechosa de malignidad/requiere

tratamiento Biopsia/tratamiento

* Historia clinica
* Historia oncologica conocida
* Dolor*

Buscar concordancia con la clinica del paciente
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2.7 Lesiones solitarias
lucentes en TC

Solitary Lucent Bone Lesion on CT in Adults

m Are there any aggressive features? YES to any

- Pain attnbutable to lesion

- Cortical involvement BO"P‘RADS 4:.
History of malignancy with - Soft tissue extension Consider metastasis,
P"OPQ“SW to bone metastases - Pathologic fracture Riyerome, °‘?"“°P“"'°
. . . granuloma, infection
ml - Aggressive periosteal reaction
e Skt INDETERMINATE gg"“RADs 3:
— (History of malignancy WITHOUT F IS,
ANY aggressive features) Bone-RADS 2:
Consider bone scan or PET to look for
m additional lesions and MRI for further
characterization
Bone-RADS 1:
Consider intraosseous lipoma
Is it entirely consistent with: ‘
« fibrous qygplasia
: enchon:” !m'!g S For cortically based lesion is it dearly! YES
« subchondral cyst consistent with: | Bone-RADS 4
+ hemangioma? osteoid osteoma, osteoblastoma, e ———
— cortical metastasis
n For medullary-based cystic lesion is

it clearly consistent with:

aneurysmal bone cyst, simple bone Bone-RADS 2 0R 3

cyst, giant cell tumor, chondroblastoma, ———»

or clear cell chondrosarcoma, | '

myeloma, metastases
Bone-RADS 1 B

Bone-RADS Lesion Definttion Recommendation

1 Likely benign Leave alone

2 Incompletely assessed on imaging  Different imaging modality needed

:

3 Indeterminate Follow-up imaging: 6, 6 and 12 months
4 Suspicious for malignancy or need | Refer to (orthopedic) oncology and
o bt o biox

s ittt

Tomado de Chang CY et al.
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2.7 Lesiones solitarias

lucentes en TC

e Clinica: DOLOR ATRIBUIBLE A LA LESION

* Imagen:
e AFECTACION CORTICAL

e Tunelizacion cortical

iBone-RADS 4!

* Festoneado endostal
* Expansion/remodelado dseo
* Engrosamiento cortical

e EXTENSION A TEJIDOS BLANDOS
e FRACTURA PATOLOGICA
e REACCION PERIOSTICA AGRESIVA

*las lesiones benignas
también pueden requerir
tratamiento (quiste 6seo)




e 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

; -"""" 3 » 7 o
i éﬁ “ .') Vol J
Q7 ongreso  Barcelona & N\
Nacional G ¢ \
€ (N W |

\

@ SERaAM ZFeRM RC luzus..

\ —— e L B

2.7 Lesiones solitarias
lucentes en TC

* Si no se cumple ningun criterio...

 Malignidad conocida:

* Bone-RADS 2... FDG-PET, RM
* Bone-RADS 3... Seguimiento

Recordatorio: iSOLO APLICABLE A LESIONES SOLITARIAS!

* Si no se cumple ningun criterio... Bone-RADS 1
e ¢Grasa? (-10 UH)

* Macroscopica

Lipoma intradseo

Hemangioma
* ROI Foco de MO

* ¢Hay alguna caracteristica de lesion tipicamente

benigna?
. . Bone-RADS 1
* Displasia fibrosa

* Fibroma no osificante
* Encondroma

* Quiste subcondral

* Hemangioma

*encondroma con festoneado endostal en hueso largo -
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2.7 Lesiones solitarias
lucentes en TC

Encondroma

Hemangioma

e Resto de lesiones:

Quiste 0seo aneurismatico
Quiste 6seo unicameral
Osteoma osteoide Tumor de células gigantes
Osteoblastoma Condroblastoma
Metastasis cortical Condromsarcoma
Mieloma

Metastasis

Bone-RADS 4



3'7 Congreso —~ Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

& ST e | RADKOLEGS
,3‘}\ Q.)ﬁ g\'}. - ot -_.- | DF CATALLINYA

Solitary Sclerotic or Mixed Density Bone Lesion on CT in Adults

“ Are there any aggressive features? YES to any
- Pain attributable to lesion Bonp-RADS 4:.
. . - Cortical involvement Consider metastasis,
History of malignancy with . Soft tissue extension myeloma, chondrosarcoma,

eosinophilic granuloma, or

propensity to bone metastases - Pathologic fracture
. | | infection
m l - Aggressive periosteal reaction
—
Mean demté i.b1 .ig at:) -30 HU Bon:e‘-l:ADS 1: N INDETERMINATE
LS FHOBIGUUS SPOITA SIS IS, (History of malignancy
Paget, bone infarct, fibrous dysplasia, WITHOUT ANY

nonossifying fibroma

m aggressive features)
Bone-RADS 1:
—_—§$—$ e — 4 . - -
Ground glass? Consider fibrous dysplasia | g:“e RADS 3:
Bone-RADS 2:
Are there any concerning features? Consider bone scan or PET to
- Endosteal scalloping - Incomplete look for additional lesions and
- Expanslle remodeling  mineralization MR for further characterization
- Cortical breakthrough - Epsphyseal location
Cartila ge matrix? ;m& r;:tison - Axial skeleton
e Bone-RADS 4:
Consider: atypical
m Consider: enchondroma cartilaginous lesion, clear
Lesion > 5cm: Bone-RADS 3 cell chondrosarcoma,
n Lesion < Scm: Bone-RADS 1 chondroblastoma

Is it entirely consistent with:
nonossrfying ﬁbmma' enostosis, BOI‘IG-RADS 3 Bone-RADS Lesion Definition Recommendation

sclerosing bone dysplasia
| 1 Likely benign Leave alone
2 Incompletely assessed on imaging  Different imaging modality needed
Bone-RADS 1 |
3 Indeterminate Follow-up imaging: 6, 6 and 12 months

4 Suspicious for malignancy or need | Refer 1o (orthopedic) oncology and
for treatment consider biopsy

Tomado de Chang CY et al.



37 Congreso —~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

* Dolor/hallazgos en imagen sospechosos - Bone-
RADS 4
* Afectacion cortical
e Extension a tejidos blandos Condrosarcoma
* Fractura patoldgica
* Reaccion periostica

Infeccion

* Malignidad conocida -

* Lesion con caracteristicas tipicas benignas -

* Fibroma no osificante

e Fnostosis Enostosis >8385 UH

* Osteoma
* Displasia esclerosa

e iGrasa? >

* Lipoma intradseo * Displasia fibrosa
e Hemangioma * Fibroma no osificante

* Paget
e Osteonecrosis
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* ;Vidrio deslustrado? -
* Displasia fibrosa

e i Matriz cartilaginosa?*

e Signos de crecimiento agresivo/sospechoso de malignidad

 Festoneado endostal en hueso largo

« Afectacion >2/3 cortical Bone-RADS 4
Condrosarcoma
Condrosarcoma de bajo grado
¢ FESTGHE&dG }24{3 CI"&ﬂEDC&Udﬂ Condroblastoma

 Esqueleto axial —* OJO

¢ Epifisariﬂ P ':ﬂ Si no cumple estos criterios
ENCONDROMA -+ Hone-HADS 1

* Ventaja de TC

e Variabilidad entre lesiones

* Variabilidad entre maquinas
* ROl - sin CIV

Enostosis (900 UH) Displasia fibrosa (7 UH)
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2.9 Lesiones solitarias

en RM

High T1 Solitary Bone Lesion on MRI

(Please see separate chart for Low 1 Solitary Bone Lesion)

Bone RADS 2:

‘Consider in- and out-of-phase chemical shift imaging
AND/OR

Correlation with radiographs and bone scan

| Not availlable

ﬂ

Bone-RADS 1: Are there post
Consider: focal fatty marrow, contrast images? Bone-RADS 1: B \‘:’."-,'U-x,*u\f:;.g)xec:zuhx gy
intraosseous lipoma, hemangioma, Consider: Red marrow :“-“.’C“‘F.E'ﬁ“\\ q\,{\a e-agm
Paget, bone infarct
o
:‘:M orﬂinmpeprai?tg:nral W 2 WM‘ Bone-RADS Lesion Definition Recommendation
G . wnmmolr&ﬁandm -_ ‘ Loly o

Bone-RADS 4 o[ .6 and 12 o
Bone-RADS 1: . 3
Consider: intraosseous ganglion, Consider: hemorrhage metgsta's!s. .

ganglion/subchondral cyst |

Tomado de Chang CY et al.
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2.9 Lesiones solitarias
en RM

* Lesion hiperintensa T1
* Marcadamente
hiperintensa
e =grasa subcutanea -
Bone-RADS 1

e Meédula 6sea focal e Osteonecrosis
* Hemangioma intradseo . Paget

* Lipoma e Modic 2

* Lesion hiperintensa T1
* Levemente hiperintensa Ganglion intradseo

Quiste subcondral

* < grasa subcutanea
* Disponemos de imagenes con ClV
* No realce/realce periférico - Bone-RADS 1 P
Metastasis melanoma
* No disponemos de estudio con CIV =

 CIV

 |IP/OP = caida de senal >20% = Bone-RADS 1 vs <20% =
indeterminada

*Lesiones hiperintensas T1 con

» Focos de médula 6sea ~» & & & nivel liquido-liquido o

hemorragia
e IP/OP iPosible ENMASCARAMIENTO
DE LESIONES!
 No disponible —* Bone-RADS 2 ¢

Algoritmo “Hiper T2”
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2.9 Lesiones solitarias
en RM

Low 11 Solltary Bone Lesion on MRI (1sointense to skeletal muscle or adjacent intervertebral disc)

(Please see separate chart for High T'1 Solitary Bone Lesion)

* Cortical involvement
» Solid mass like enhancement
* Lesion in sternum with history of breast cancer

—|

Bone-RADS 4
e | o0
Bone-RADS 4: Is it entirely consistent with?:
enchondroma, geode,
Consider: osteochondroma, nonossifying
Intermediate aggressive fibroma, fibrous dysplasia
appearance: giant cell tumor
of bone, aneurysmal bone

Bone-RADS Lesion Definition Recommendation
Yes | 1 Likely benign Leave alone

cyst, chondroblastoma,
chondromyxofibroma, osteoid
osteoma, osteoblastoma

osteosarcoma, Ewing sarcoma, '
chondrosarcoma, metastases, Bone-RADS 2 or 3 Bone-RADS 1 3 Indsterminate Follow-up imaging:
mye'oma 6, 6 and 12 months

Suspicious for malignancy or need | Refer to (orthopedic) oncology

— —

Tomado de Chang CY et al.
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* jEvaluar T2!
* Hipo T1 + Hiper T2
* Hipo T1 + Hipo T2

* Hiperintensa T2 - Bone-RADS 4:

* Antecedentes de tumor con predileccion por las metastasis
0seas

* Dolor atribuible a la lesion

* Afectacion cortical

* Extension a tejidos blandos

* Fractura patoldgica

* Edema Oseo periférico

* Realce solido

* Lesion esternal en mujer con antecedente de cancer de mama

e Aumento del PSA

Fractura patologica

»
Afectacion cortical Extension a partes blandas
3
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2.9 Lesiones solitarias

en RM

* Lesion hipointensa T1

* Hiperintensa T2

* No cumple caracteristicas de sospecha = étipicamente benigna?

* Bone-RADS 1
* Encondroma
* Quiste subcondral
* Osteocondroma
* Fibroma no osificante
* Displasia fibrosa

* Bone-RADS 2-3
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2.9 Lesiones solitarias
en RM

* Lesion hipointensa T1

* Hipointensa T2
* jEnostosis!

® ;/Metastasis osteoblastica?

Aumento senal T2 en la medula osea perilesional

e Signo del halo 75% metastasis

» Realce tipo masa Bone-RADS 4

e | esion esternal + AP cancer de mama

. OPSA

* Lesion hipointensa T1

* Hipointensa T2

* AP cancer - Hone-HADS 2-2
 RM+ CIV
* TC + medicion UH (ROI)
* No caracteristicas sospechosas ni AP de cancer - Bone-RADS 1

e Enostosis
e Fibroma no osificante involucionado
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DOS cosas a tener en
cuenta

iSentido comun!

Bone-RADS

+ Consenso de la Sociedad de Radiologia Esqueletica

Algoritmos de manejo para el diagnostico

solitanas + incidentales

+ [C/HM

+ (Categorias: Bone-BRADS 184 — Bone-BADS 4 X
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* La Sociedad de Radiologia Esquelética (SSR) ha

elaborado una serie de
detectadas mediante

TCy RM.

* Se ha recogido la principal bibliografia cientifica en |la
elaboracion de estos protocolos, si bien es la primera

version y requerira futuras
correcciones/incorporaciones.
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