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Objetivos Docentes

El consenso de expertos multicisciplinar del Mieloma Multiple (MM), encabezado
por el Dr. Meletios Dimopoulos y demas colaboradores, en su ultima reunion,
establece el nivel de evidencia y el grado de recomendacién del uso de la
resonancia magneética (Fig 1) en cada uno de los diferentes escenarios del MM en
base a la evidencia cientifica publicada hasta mayo del 2014.

Table 1. Levels of Evidence and Grades of Recommendations

Rating Description

Level

| Evidence obtained from meta-analysis of multiple well-designed,
controlled studies; randomized trials with low false-positive
and low false-negative errors (high power)

Il Evidence obtained from at least one well-designed experimental
study; randomized trials with high false-positive and/or false-
negative errors (low power)

1l Evidence obtained from well-designed, quasiexperimental
studies (eg, nonrandomized, controlled single-group, pre-post,
cohort, time, or matched case-control studies)

\% Evidence from well-designed, nonexperimental studies (eg,
comparative and correlational descriptive and case studies)

Vv Evidence from case reports and clinical examples

Grade

A Evidence of type | or consistent findings from multiple studies
of types II, lll, or IV

B Evidence of type Il, lll, or IV; findings are generally consistent

(@ Evidence of type Il, Ill, or IV; findings are inconsistent

D Little or no systematic empiric evidence

Estable las recomendaciones para el uso de la RM con difusion de cuerpo entero
(RM-DW-WB) en la practica clinica diaria para el manejo de esta enfermedad e
introduce nuevos criterios diagnosticos del MM sintomatico

Estos datos aparecen ampliamente descritos en el articulo “Role of Magnetic
Resonance Imaging in the Management of Patients with Multiple Myeloma: A
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Consensus Statement, J Clin Oncol January 2015)”. Figura 2
T

Role of Magnetic Resor:
Patients With Multiple
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El objetivo de esta presentacion electronica es hacer un resumen de las
recomendaciones de este articulo en cada uno de los diferentes escenarios del MM e
ilustrarlas con casos segun nuestra primera experiencia en el uso de la RM-DW-WB
en el mieloma. Desde la introduccién del nuevo protocolo de RM-DW-WB en el
MM (incluye secuencia coronal T1, STIR, Difusion de cuerpo entero ; sagital Tl y
T2 Dixon de columna completa) en enero del 2015 hasta la actualidad hemos
realizado 101 exploraciones.

La explicacion de los diferentes escenarios clinicos de la enfermedad neoplésica de
las células plasmaticas, los patrones de presentacion del MM vy las consideraciones
técnicas de la resonancia con difusion de cuerpo entero y del resto de las técnicas de
imagen para la deteccion de lesion focal 6sea quedan reflejadas en la presentacion
electronica de este mismo congreso n° 1497 titulada “RM Cuerpo Entero en el
Mieloma Multiple”

Imagenes en esta seccion:
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Table 1. Levels of Evidence and Grades of Recommendations

Rating Description

Level

I Evidence obtained from meta-analysis of multiple well-designed,
controlled studies; randomized trials with low false-positive
and low false-negative errors (high power)

Il Evidence obtained from at least one well-designed experimental
study; randomized trials with high false-positive and/or false-
negative errors (low power)

I Evidence obtained from well-designed, quasiexperimental
studies (eg, nonrandomized, controlled single-group, pre-post,
cohort, time, or matched case-control studies)

v Evidence from well-designed, nonexperimental studies (eg,
comparative and correlational descriptive and case studies)

Vv Evidence from case reports and clinical examples

Grade

A Evidence of type | or consistent findings from multiple studies
of types I, Ill, or IV

B Evidence of type Il, lll, or IV; findings are generally consistent

C Evidence of type Il, lll, or IV, findings are inconsistent

D Little or no systematic empiric evidence

Fig. 1: Tabla extraida del articulo referencia de nuestra presentacion “Role of Magnetic Resonance
Imaging in the Management of Patients with Multiple Myeloma: A Consensus Statement, J Clin Oncol
January 2015)
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Fig. 2: Portada del articulo referencia de la presentacion
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Table 1. Levels of Evidence and Grades of Recommendations

Rating Description

Level

I Evidence obtained from meta-analysis of multiple well-designed,
controlled studies; randomized trials with low false-positive
and low false-negative errors (high power)

Il Evidence obtained from at least one well-designed experimental
study; randomized trials with high false-positive and/or false-
negative errors (low power)

I Evidence obtained from well-designed, quasiexperimental
studies (eg, nonrandomized, controlled single-group, pre-post,
cohort, time, or matched case-control studies)

v Evidence from well-designed, nonexperimental studies (eg,
comparative and correlational descriptive and case studies)

Vv Evidence from case reports and clinical examples

Grade

A Evidence of type | or consistent findings from multiple studies
of types I, Ill, or IV

B Evidence of type Il, lll, or IV; findings are generally consistent

C Evidence of type Il, lll, or IV, findings are inconsistent

D Little or no systematic empiric evidence

Fig. 1: Tabla extraida del articulo referencia de nuestra presentacion “Role of Magnetic Resonance
Imaging in the Management of Patients with Multiple Myeloma: A Consensus Statement, J Clin Oncol
January 2015)
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Revision del tema

Esquema resumen de los diferentes escenarios revisados en el consenso de expertos
1 Resonancia magnética en el Mieloma Miiltiple sintomatico
1.1. Valor en la deteccion de afectacion 0sea

1.2. Valor de la RM-DW-WB como factor pronostico
1.3. Valor de la RM-DW-WB en la valoracion de respuesta al tratamiento

2 RM-DW-WB en la definicion de MM sintomatico

3 RM-DW-WB en la gammapatia monoclonal de significado incierto

4 RM-DW-WB en el plasmocitoma solitario
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1 Resonancia magnética en el Mieloma Multiple sintomatico
1.1 Valor en la deteccion de afectacion dsea

1.1.1 Se considera la RM-DW-WB* como la técnica de imagen patron oro para la

deteccion de afectacion 6sea en el MM (GRADO A)

La resonancia detecta la afectacion de la medula 6sea, no el grado de destruccion
Osea (las técnicas de imagen tradicionales empleadas hasta la actualidad Rx y TC
valoran la destruccion 6sea).

CASO 1
Mujer de 70 afios con fracaso renal agudo y con diagnostico de mieloma multiple.
Rx de serie 6sea normal (lesién en rama isquio-pubica derecha interpretada como
secuela de antigua fractura) Figura 3

Rx serie 6sea metastasica
Lesion en rama isquiopubica derecha interpretada como secuela de antigua fractura
Sin otra lesi6n focal que sugiera mieloma

RM-DW-WB de estadiaje:

Presenta un patron de afectacion Osea difusa en sal y pimienta y multiples lesiones
focales que afectan los cuerpos vertebrales, costillas, escapulas, esterndn, pelvis y
fémures.

Figura 4 Difusion cuerpo entero Fig. 4

Figura 5 Sagital T1 de columna completa
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~ Sagital T1 de columna completa

Presenta un patrén de afectacion ésea difusa
en “sal y pimienta" y multiples lesiones focales
que afectan los cuerpos vertebrales

Las lesiones focales de mayor tamaiio se sitian en el acetabulo derecho, diéfisis
femoral proximal derecha y rama isquio-pubiana derecha.

Figura 6 T1, STIR de

Caso 1

pelvis y fémures.

T1, STIR de pelvis y fémures.
Las lesiones focales de mayor tamario se sitian en el acetabulo derecho,
diafisis femoral proximal derecha y rama isquio-pubiana derecha

Estas lesiones focales pelvicas del acetabulo y diafisis femoral no se visualizan en
la radiologia simple

*La RM de columna y pelvis detecta aproximadamente el 90% de las lesiones
focales y puede ser empleada cuando no se dispone de la tecnica de RM-DW-WB
(GRADO B)

1.1.2 La resonancia es la técnica de imagen de eleccion para evaluar una clinica
dolorosa, sobre todo en el esqueleto axial para descartar compresion medular
(GRADO A)

CASO 2
Paciente de 84 afios con mieloma diagnosticado hace 2 anos tratado en remision
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parcial. Presenta dolor en EID. Se realiza estudio de RM-DW-WB por sospecha de
lesion Osea sintomatica.

En la secuencia de difusion existen multiples lesiones focales compatibles con
mieloma multiple situadas en clavicula, esternon, diafisis humeral izquierda,
diafisis femorales.

Figura 7 Difusion cuerpo enteroFig. 7

Existe una afectacion practicamente completa de pala iliaca izquierda con masa de
partes blandas que afecta a la musculatura gluteo menor-medio, piramidal y
musculo iliaco. Esta masa de partes blandas engloba la escotadura isquiatica y el
plexo ciatico.

Figura 8 T1, STIR y difusion de pelvis

T1, STIR y difusién de pelvis
Existe una afectacién practicamente completa de pala iliaca izquierda con masa de

partes blandas que afecta a la musculatura gliteo menor-medio, piramidal y m. iliaco,
Esta masa de partes blandas engloba la escotadura isquiatica y el plexo ciatico.

Existen fracturas aplastamientos patoldgicos de los cuerpos vertebrales L4, T12 y
T3, sin invasion del canal espinal.
Fi

ura 9 T1 v T2 Dixon de columna lumbar

T1y T2 Dixon columna lumbar

Fractura patolégica de L4

Se corresponde con un mieloma multiple sintomético en progresion.
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Se realiza tratamiento radioterapia sobre la lesion de pala iliaca sintomatica.

1.1.3 La resonancia es especialmente util en la evaluacion de los aplastamientos
vertebrales, especialmente cuando el mieloma no es activo, cuando la probabilidad
de una fractura por insuficiencia es alta (GRADO B)

CASO 3

Paciente de 59 afios con Mieloma Multiple en aparente remision completa. En la
TAC de control existe mejoria de las lesiones dseas con aplastamientos de nueva
aparicion.

Se solicita RM de cuerpo entero para valorar el origen de los aplastamientos
patologicos versus benignos.

Existen aplastamientos vertebrales y lineas de fracturas vertebrales agudas de
L1-L2 y L3. No se observa alteracion de la sefial que sugiera lesion subyacente
maligna, presentan caracteristicas benignas.

Fi

ura 10 T1 y T2 Dixon sagital columna

T1 y T2 Dixon sagital columna
Existen aplastamientos
vertebrales y lineas de
fracturas vertebrales
agudasde L1, L2y L3

de caracteristicas benignas
Fracturas por insuficiencia

Hundimientos antiguos leves de platillo superior de cuerpos T2, T3, T9 y T11
Pequenia linea de fractura de stress en ala sacra superior derecha

Figura 11 T1, STIR y difusion de pelvis
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Caso 3

T1, STIR y difusién de pelvis
Probable pequefia linea de fractura de stress en ala sacra superior derecha

Tejido de partes blandas en arco costal izquierdo, sin clara restriccion de la difusion
sospechosa de lesion residual activa

Figura 12 T1, STIR y difusion de torax

Caso 3

T1, STIR y difusién de térax

Tejido de partes blandas en relacion
con arco costal izquierdo

No presenta restriccion de la difusion
No es sospechosa de lesién residual
Activa

No se observa clara lesion focal dsea sospechosa.
Se trata de un mieloma en remision completa

1.2 Valor de la RM-DW-BW como factor pronostico
La deteccion de > de 7 lesiones locales detectadas en la resonancia en el estadiaje

del mieloma (GRADO A) y la presencia de un patron de infiltracion difuso
(GRADO B) se correlaciona con una menor supervivencia

1.3 Valor de la RM-DW en la valoracion de respuesta al tratamiento

1.3.1 La resonancia puede ayudar a definir mejor el criterio de remision completa
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(RC) (GRADO D)

CASO 4

Paciente de 50 afios con mieloma multiple con autotrasplante hace un afo que
presenta dudosa recidiva analitica.

Antecedente de antigua fractura de T3

En el estudio de imagen existe una muy leve alteracion de la senal de la médula
Osea, no claramente patologico. No se identifica lesion osea focal.

Figura 13 DW cuerpo entero

DW cuerpo entero

Existe muy leve alteracion de la sefial de la médula
6sea, no patolégico.

No se identifica lesion 6sea focal

No existe sospechosa de recidiva de mieloma

No existe imagen radioldgica sospechosa de recidiva de mieloma
Existen fracturas vertebrales antiguas por insuficiencia. Como unico hallazgo existe
un derrame articular de ambas rodillas

Figura 14 T1 y T2 Dixon columna lumbar. STIR rodillas

T1 y T2 dixon columna lumbar
STIR rodillas

Existen fracturas vertebrales antiguas por
insuficiencia y derrame articular de ambas
rodillas )

CASO S

Paciente de 60 afios con el diagndstico de mieloma multiple en progresion. Se
realiza estudio de R M difusion de cuerpo entero para estadiaje. Se observan
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multiples pequefias lesiones focales milimétricas de la médula ésea en relacidon a un
patron en sal y pimienta de diafisis femorales, pelvis, eje vertebral, parrilla costal,
esternon, claviculas y diafisis humerales.

La lesion de mayor tamafo se sitlia en la region proximal de clavicula derecha,
mide aproximadamente 16 mm.

Figura 15 T1, STIR y Difusion de la lesion de clavicula

Caso 5

T1, STIR y Difusién de la lesion de clavicula

La lesiébn de mayor tamafio se sitia en la regién proximal de clavicula derecha,
mide aproximadamente 16 mm

Se realiza tratamiento quimioterapico y autotrasplante.

Se realiza un control para valorar la respuesta al tratamiento a los 3 meses del
autotrasplante.

En el estudio de control ya no se observa ninguna de las lesiones focales que existia
en el estudio previo, se corresponda con una respuesta completa por RM

Figura 16 T1, STIR y Difusion de la clavicula

Caso 5

T1, STIR y DIFUSION de la clavicula

No se observa la lesion focal de la clavicula que
existia en el estudio previo
Respuesta completa por RM

1.3.2 Existe un porcentaje de falsos positivos en la valoracion de la respuesta al
tratamiento, lo que hace que otras técnicas de imagen que evaltian funcion como el
PET-RM u otros métodos de imagen como el PET-TC puede tener mayor valor.
En nuestra experiencia uno de los falsos positivos en la evaluacion de la respuesta
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al tratamiento se debe a las lesiones dseas que han sido insuflantes y que en su
proceso de curacidon desarrollan lesiones quisticas residuales de alto contenido
proteico, ya que tanto en las secuencias morfologicas como en difusion simulan
lesion residual. Conociendo esta limitacion, en caso de duda, se puede recomendar
completar estudio con otra imagen funcional como el PET-TC

CASO 6

Paciente con un gran plamocitoma costal tratado con radioterapia. En la resonancia
de control persiste pequena lesion insuflante costal en secuencias morfologicas con
“brillo” en difusion.

Figura 17 T1, STIR y difusion de pared toracica.

Caso 6

T1, STIR y difusién de pared toracica

Lesion insuflante costal en secuencias
morfolégicas T1 y STIR, con *“brillo"
en difusiéon

Dudosa respuesta completa

Se trata de una dudosa respuesta completa.

Se recomienda valoracion con otra prueba de imagen funcional PET-TC. El
PET-TC no encuentra lesion residual activa

Se trata de una lesion quistica residual de alto contenido proteico que simula lesion
residual

1.3.3 No existen datos en la literatura para recomendar de forma sistematica la
RM-DW-WB en el seguimiento de los pacientes tratados, salvo que existan datos
clinicos para su recomendacion

Se necesitan mas estudios que incluyan la resonancia magnética para valorar la
respuesta al tratamiento para poder definir mejor el papel en este campo de gran
importancia en el MM

2 RM-DW en la definicion de MM sintomatico

La deteccion de los pacientes con MM asintomatico con gran riesgo de progresion a
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sintomaticos es de gran importancia porque se pueden benefician de un tratamiento
precoz.

2.1 Se establece como alto riesgo de progresion desde MM asintomatico a MM
sintomatico la deteccion de > una lesion focal detectada en la resonancia. Debe ser
considerado como MM sintomatico y requiere tratamiento (GRADO B)

CASO 7

Paciente de 56 afios con el diagnostico de MM asintomatico. Se realiza estudio de
cuerpo entero y existe una afectacion dsea difusa del esqueleto axial, humeros y
fémures con un patrén predominantemente micronodular en sal y pimienta. Existe
una fractura patoldgica de T4.

Figura 18 T1 y T2 Dixon de columna cérvico-dorso-lumbar

Caso 7

T1y T2 dixon
de columna cervico-dorso-lumbar
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Se identifica lesiones focales de 10mm en diafisis femorales proximales,
intertrocantéreas y clavicula izquierda.

Figura 19 T1, STIR y Difusion de fémures. T1 y difusion torax

Caso 7

T1, STIR y Difusién de fémures. T1 y difusion térax

Lesiones focales de 10mm en diafisis femorales proximales
intertrocantereas y clavicula izquierda

" : -
ri L“ ‘,“ "W
i PR
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La deteccion de lesiones focales 0seas hace que pase a considerarse MM
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sintomdtico € inicio tratamiento quimioterapico

2.2 En caso de lesion focal dudosa se puede recomendar seguimiento en 3 0 6
meses y en caso de progresion en la resonancia se debe considerar sintomatico y
requiere tratamiento (GRADO C)

Incluso, se puede sugerir la realizacion de la biopsia de la lesion

2.3 Respecta al patron de afectacion difusa se requieren mas datos antes de que se
incluya como criterio de MM sintomatico

3 RM-DW en la gammapatia monoclonal de significado incierto

Una gammapatia por definicion tiene que tener ausencia de lesion focal. No
obstante tienen una mayor incidencia de fracturas vertebrales por insuficiencia que
la poblacion normal.

3.1 La deteccion en al RM-DW-WD de una lesion focal en los pacientes con
gammapatia monoclonal de significado incierto probablemente refleje la infiltracion
monoclonal de las células plasmaticas en la medula 6sea. Estos pacientes tienen un
mayor riesgo de progresion a mieloma.

3.2 Hasta la fecha no se recomienda de forma rutinaria la realizacion de una
resonancia a los pacientes con gammapatia monoclonal de significado incierto,
salvo que existan datos clinicos de alta sospecha de progresion a mieloma.

CASO 8

Paciente con diagnostico de gammapatia monoclonal de significado incierto con
datos analiticos de alto riesgo.

En el estudio de la imagen se observa un patrén de infiltracion difuso leve y una
fractura aguda por insuficiencia del platillo inferior de L4

Figura 20 T1 y T2 Dixon de columna
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Caso 8

S W T1y T2 dixon de columna lumbar

/2 Patrén de infiltracion difuso leve y una fractura
aguda por insuficiencia del platillo inferior de L4

Difusion cuerpo entero

No se observa lesion focal que sugiera
sospecha de progresion a mieloma

Se realiza biopsia de médula 6sea con un resultado de normalidad

CASO9

Paciente de 73 afios con gammapatia monoclonal de significado incierto
diagnosticado en agosto de 2014. Refiere dolor lumbar y articulares cronicos en
relacion con antecedente laboral. No dolores 6seos. Presenta datos analiticos de alto
riesgo. Se realiza estudio de imagen de cuerpo entero.

Figura 22 Difusion cuerpo enteroFig. 22

Se observan multiples pequenias lesiones focales que se localizan en la clavicula
izquierda 8 mm (Figura 23 T1 y difusion torax superior), cuerpos vertebrales C3
de 5mm, TS de 5 mm, T7 de 7 mm, T11 de 24 mm, T12 de 6 mm, L1 de 12 mm
(Figura 24 sagital Tly T2 Dixon columna), iliaco derecho de 12 mm (Figura

25 T1 y difusion pelvis) y lesiones milimétricas en arcos costales, las de mayor
tamafio en arcos costales posteriores izquierdos de entre 18 mm.
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Caso 9

T1 y difusién térax superior

Lesién focal en la clavicula izquierda 8 mm

Sagital T1y T2 Dixon columna

Mltiples pequefias lesiones
focales cuerpos vertebrales en
C3de5mm

T5 de 5 mm,

T7 de 7 mm,

T11 de 24 mm,

T12 de 6 mm

L1de12mm

T1 y difusion pelvis

Lesion focal en iliaco derecho
de 12 mm (fecha verde)

La existencia de multiples lesiones 0seas focales son de alta sospecha para
progresion hacia mieloma multiple.

Se realiza biopsia de médula 6sea se confirma la progresion a mieloma.
Inicia tratamiento quimioterapico

4 RM-DW en el plasmocitoma solitario

El diagnostico del plasmocitoma solitario incluye la presencia de una lesion dsea
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solitaria con una biopsia que confirme la presencia de células plasmaticas en la
lesion, ausencia de clon de células plasmaticas en una biopsia de medula 6sea y la
ausencia de criterios de CRAB.

Aunque el tratamiento radioterdpico sobre la lesion habitualmente erradica la
enfermedad local, la mayoria desarrollara mieloma en un futuro por la presencia de
lesiones Oseas existentes previamente no detectadas en las técnicas de imagen
habituales (RX)

Por esto, la resonancia de cuerpo entero con DW debe ser incluida en los protocolos
de estadiaje del plasmocitoma solitario para una mejor evaluacion local del tumor y
para detectar otras posibles lesiones ocultas (GRADO A)

CASO 10

Paciente de 70 afios con gran masa costal derecha. Se realiza biopsia con el
resultado compatible con plamocitoma. Se realiza RM-DW-WB constando que solo
existe la masa costal derecha. No existe otra lesiono Osea sospechosa. Se
corrsponde con un plamocitoma solitario.

Figura 26 Difusion cuerpo entero

Caso 10

Difusién cuerpo entero

Plasmocitoma Unico costal derecho

Figura 27 Térax Difusion, T1 y STIR.
Caso 10

Térax Difusiéon, T1y STIR

Plasmocitoma anico costal derecho
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Todos estos datos quedan reflejados en una tabla resumen del articulo (Figura 28) y
cuadro resumen elavorado por nosotros (Figura 29)

Table 3. Recommendations for Use of MRI in Myeloma, MGUS, and

SBP
Recommendation Grade
Symptomatic myeloma

MRI is imaging gold-standard methed for detection of A
bone marrow involvement in MM

MRI of spine and pelvis can be used in cases where B
WB-MRI is not available

MRI 1s procedure of choice to evaluate painful lesion A
and spinal cord compression

MRI can differentiate malignant from nonmalignant B
vertebral fractures

MRI provides accurate visualization of soft tissue A
extension and extramedullary plasmacytoma

Focal pattern provides prognostic information A

Diffuse pattern also correlates with inferior prognosis B

MRI might help in better definition of CR D

MRI is not recommended for treatment follow-up
Asymptomatic myeloma
Patients with > one unequivocal focal lesion (diameter B
> 5 mm) should be considered to have symptomatic
myeloma that requires therapy
Patients with equivocal focal lesions should repeat MRI C
after 3 to 6 months; in cases of MRI progression,
patients should be considered to be symptomatic
and to require therapy
MGUS and SBP
MRI is not recommended as part of routine workup of
patients with MGUS unless there are clinical features
that increase suspicion
MRI should be part of staging procedures in patients A
with SBP

Abbreviations: CR, complete response; MGUS, monoclonal gam-
mopathy of undetermined significance; MM, multiple myeloma; MRI,
magnetic resonance imaging; SBP, solitary bone plasmacytoma; WB,
whole body.

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO A:
1, Es la técnica de imagen de eleccion "patrénoro” para la d ion de afe iondela
médula ésea.

2. Es la técnica de imagen de eleccidn para valorar lesion dolorosa o compresion medular.
3. Proporciona una valoracion exacta de la extension de partes blandas y plasmocitoma
extramedular.

4, Las lesiones focales proporcionan informacion prondstica.
5. Debe ser parte del diajede los { con pl:

solitario.

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO B:

1. La RM de pelvis y columna completa puede sustituir a laRM de cuerpo entero en los casos
en que no se dispongade la técnica.

2. Puede diferenciar fracturas benignas de fracturas patolégicas.

3. El patron de afe 5n difuso se correlaciona con un peor prondstico,

4. Méasde una lesion focal inequivoca mayor de 5 mm se idera MM si aticoy requi
tratamiento.

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO C:
1. Ante una lesion focal inequivoca se puede realizar control en 3-6 meses y en caso de
ion se debe ¢ id: iel i aticoy requiere t i

Prog

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTFICA GRADO D:
1. La RM puede ayudar a definir mejor el criterio de "remisién completa”.

Imagenes en esta seccion:
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Caso 1

Rx serie 6sea metastasica
Lesién en rama isquiopubica derecha interpretada como secuela de antigua fractura
Sin otra lesion focal que sugiera mieloma

Fig. 3: Rx Serie 0sea

Fig. 4: Video Secuencia coronal difusion cuerpo entero (reconstruccion con solapamiento de secuencias)

Pagina 21 de 45 www.seram.es




Sagital T1 de columna completa

Presenta un patron de afectacion 6sea difusa
en “sal y pimienta” y multiples lesiones focales
que afectan los cuerpos vertebrales

Fig. 5: Sagital T1 (solapamiento de tramos)
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Caso 1

T1, STIR de pelvis y féemures
Las lesiones focales de mayor tamano se sittan en el acetabulo derecho,
diafisis femoral proximal derecha y rama isquio-pubiana derecha.

Fig. 6: T1 y STIR pelvis

Fig. 7: Video Difusion coronal de cuerpo entero (recostrucion con solapamiento de tramos)
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T1, STIR y difusién de pelvis

Existe una afectacién practicamente completa de pala iliaca izquierda con masa de
partes blandas que afecta a la musculatura gliteo menor-medio, piramidal y m. iliaco
Esta masa de partes blandas engloba la escotadura isquiatica y el plexo ciatico

Fig. 8: T1, STIR y difusion coronal pelvis
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T1y T2 Dixon columna lumbar

Fractura patologica de L4

Fig. 9: Sagital T2 Dixon y T1 columna lumbar
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T1 y T2 Dixon sagital columna

Existen aplastamientos
vertebrales y lineas de
fracturas vertebrales
agudasde L1, L2y L3

de caracteristicas benignas
Fracturas por insuficiencia

Fig. 10: Sagital T2 dixon y T1 columna lumbar
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Caso 3

T1, STIR y difusion de pelvis
Probable pequefa linea de fractura de stress en ala sacra superior derecha

Fig. 11: T1, STIR y difusion pelvis

Pagina 27 de 45 www.seram.es




Caso 3

T1, STIR y difusion de torax

Tejido de partes blandas en relaciéon
con arco costal izquierdo.

No presenta restriccion de la difusion
No es sospechosa de lesion residual
Activa

Fig. 12: T1, STIR y Difusion torax
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DW cuerpo entero

Existe muy leve alteracién de la sefial de la médula
osea, no patolégico

No se identifica lesion 6sea focal

No existe sospechosa de recidiva de mieloma.

Fig. 13: Difusion coronal (reconstruccion con solapamiento de tramos)

Pagina 29 de 45 www.seram.es




T1y T2 dixon columna lumbar
STIR rodillas

Existen fracturas vertebrales antiguas por
insuficiencia y derrame articular de ambas
rodillas

Fig. 14: Sagital T2 Dixon y T1 columna lumbar Coronal STIR rodillas
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Caso 5

T1, STIR y Difusion de la lesion de clavicula

La lesion de mayor tamafio se situa en la region proximal de clavicula derecha,
mide aproximadamente 16 mm

Fig. 15: T1, STIR y difusion torax
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Caso 5

T1, STIR y DIFUSION de la clavicula

No se observa la lesion focal de la clavicula que
existia en el estudio previo
Respuesta completa por RM

Fig. 16: Difusion cuello. T1 y STIR torax
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Caso 6

T1, STIR y difusién de pared toracica

Lesion insuflante costal en secuencias
morfologicas T1 y STIR, con “brillo”
en difusion

Dudosa respuesta completa

Fig. 17: Difusion T1 y STIR torax
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Caso 7

T1y T2 dixon
de columna cervico-dorso-lumbar

Fig. 18: Sagital T2 Dixon y T1 columna cervico-dorso-lumbar
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Caso 7

T1, STIR y Difusién de fémures. T1 y difusién térax

Lesiones focales de 10mm en diafisis femorales proximales
Intertrocantereas y clavicula izquierda

Fig. 19: T1, STIR y difusion fémures T1 y difusion torax
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Caso 8

T1y T2 dixon de columna lumbar

Patrén de infiltracion difuso leve y una fractura
aguda por insuficiencia del platillo inferior de L4

Fig. 20: Sagital T2 Dixon y T1 columna cervico-dorso-lumbar

Pagina 36 de 45 www.seram.es




Difusion cuerpo entero

No se observa lesion focal que sugiera
sospecha de progresion a mieloma

Fig. 21: Difusion de cuerpo entero coronal (reconstruccion con solapamiento)

Fig. 22: Video. Difusion cuerpo entero plano coronal (reconstruccion con solapamiento de tramos)

Pagina 37 de 45 www.seram.es




Caso 9

T1 y difusion térax superior

Lesién focal en |a clavicula izquierda 8 mm

o

¥ R,
)

?“'
¥, '3
A

Fig. 23: T1 y difusion torax
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Sagital T1y T2 Dixon columna

Mdltiples pequenas lesiones
focales cuerpos vertebrales en
C3 de 5 mm,

TS de S mm,

T7 de 7 mm,

T11 de 24 mm,

T12 de 6 mm,

L1 de 12 mm

Fig. 24: Sagital T1 y T2 dixon (reconstruccioén con solapamiento de plano)
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T1 y difusion pelvis

Lesion focal en iliaco derecho
de 12 mm (fecha verde)

Fig. 25: T1 y difusion de pelvis
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Caso 10

Difusion cuerpo entero

Plasmocitoma unico costal derecho

Fig. 26: Difusion cuerpo entero (reconstruccion con solapamiento de tramos)
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Caso 10

Térax Difusiéon, T1y STIR

Plasmocitoma unico costal derecho

Fig. 27: Difusion, STIR y T1 torax

Table 3. Recommendations for Use of MBI in Myeloma, MGUS. and
SBP
Recommendation Grade
Symptomatic myeloma
MRI i1s imaging gold-standard methed for detection of A
bone marrow involvement in MM
MRI of spine and pelvis can be used in cases where B
WEB-MRI is not available
MRI i1s procedure of choice to evaluate painful lesion A
and spinal cord compresson
MRI can differentiate malignant from nonmalignant B
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vertebral fractures

MRI! provides accurate visualization of soft tissue A
extension and extramedullary plasmacytoma

Focal pattern provides prognostic information

Diffuse pattern also correlates with inferior prognosis

MRI might help in better definition of CR

MRI is not recommended for treatment follow-up
Asymptomatc myeloma

Patients with > one unequivocal focal lesion (diameter B
> 5 mm) should be considered to have symptomatc
myeloma that requires therapy

Patients with equivocal focal lesions should repeat MR C
after 3 to 6 months; in cases of MRI progression,
patents should be consdered 10 be symptomatc
and to require therapy

MGUS and SBP
MR is not recommended as part of routine workup of

patients with MGUS unless there are clinical features
that increase suspicion

MRI should be part of staging procedures in patients A
with SBP

o B

Abbreviations: CR, complete response; MGUS, monoclonal gam-
mopathy of undetermined significance; MM, multiple myeloma; MRI,
magnetic resonance imaging; SBP, solitary bone plasmacytoma; WB,
whole body.

Fig. 28: Tabla extraida del articulo referencia de la presentacion "Role of Magnetic Resonance Imaging
in the Management of Patients with Multiple Myeloma: A Consensus Statement"
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-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO A:

1, Es la técnica de imagen de eleccion "patronoro” para la deteccion de afectacion de la
médula dsea.

2. Es la técnica de imagen de eleccion para valorar lesion dolorosa o compresion medular.
3. Proporciona una valoracion exacta de |la extension de partes blandas y plasmocitoma
extramedular.

4, Las lesiones focales proporcionan informacion prondstica.

5. Debe ser parte del estadiaje de los pacientes con plasmocitoma solitario.

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO B:

1. La RM de pelvis y columna completa puede sustituir a la RM de cuerpo entero en los casos
en que no se disponga de |la técnica.

2. Puede diferenciar fracturas benignas de fracturas patoldgicas.

3. El patron de afectacion difuso se correlaciona con un peor pronostico,

4. Masde una lesion focal inequivoca mayor de 5 mm se considera MM sintomaticoy requiere
tratamiento.

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO C:
1. Ante una lesion focal inequivoca se puede realizar control en 3-6 meses y en caso de
progresion se debe considerar Mieloma Sintomaticoy requiere tratamiento.

-NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA GRADO D:
1. La RM puede ayudar a definir mejor el criterio de "remisién completa”.

Fig. 29: Tabla resumen

Conclusiones

El consenso de expertos multicisciplinar del Mieloma Multiple en su tltima reunion
establece el nivel de evidencia y el grado de recomendacion del uso de la
resonancia magnética en cada uno de los diferentes escenarios del MM en base a la
evidencia cientifica publicada

Establece las recomendaciones para el uso de la RM con difusion de cuerpo entero
(RM-DW-WB) en la practica clinica diaria para el manejo de esta enfermedad e
introduce nuevos criterios diagnosticos del MM sintomatico que el radiologo debe
conocer.

Como complemento a esta presentacion recomendamos la lectura de la presentacion electronica de este
mismo congreso n° 1497 titulada “RM Cuerpo Entero en el Mieloma Multiple”
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