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Objetivos Docentes

Recordar las secuencias morfologicas clasicas utilizadas en la valoracion del cartilago articular y sus
limitaciones.

Describir las principales técnicas funcionales destinadas al estudio de la patologia del cartilago articular
recordando sus fundamentos fisiopatoldgicos, bases fisicas y aplicaciones clinicas.

Revision del tema

Introduccion

La valoracion del cartilago articular desde el punto de vista del diagndstico se basa principalmente en los
estudios de RM, técnica que gracias a su alto contraste tisular ha demostrado una mayor superioridad
para el estudio del cartilago con respecto a otras modalidades de imagen convencionales (RX simple,
ecografia o tomografia computarizada) (1).

El cartilago hialino articular puede verse afectado por numerosas entidades, principalmente patologia
degenerativa y traumatica. El diagndstico precoz de dicha afectacion articular es de gran importancia
debido a que, por ejemplo, en los primeros estadios de la enfermedad degenerativa articular como es la
osteoartritis, la implantacion de un tratamiento especifico, puede modificar de forma significativa el
curso de la enfermedad y por tanto, variar el prondstico del paciente.

Los estudios con RM permiten no solo realizar ese diagnostico precoz (antes de que existan
manifestaciones en otras pruebas radioldgicas o incluso datos clinicos que hagan sospechar una
condropatia) sino también monitorizar la respuesta al tratamiento. Con este fin se han desarrollado
multiples secuencias que abarcan desde la valoracion puramente morfologica del cartilago hialino hasta
la realizacion de estudios que permiten conocer la composicion y caracteristicas funcionales de los
distintos tipos de condropatias.

Antes de detallar las principales secuencias morfoldgicas y funcionales para la valoracion de patologia
articular, hay que recordar que, por frecuencia de afectacion, caracteristicas técnicas y seguramente por
eficiencia de los estudios, tanto la mayoria de las exploraciones en la practica clinica diaria como los
estudios publicados, tratan sobre grandes articulaciones, especialmente rodilla y cadera. La valoracion de
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cartilago articular en otras areas, cuestiones de eficiencia aparte, se encuentra hoy dia escasamente
desarrollada debido a la complejidad anatomica y dificultad para obtener una adecuada resolucion
espacial especialmente en pequenas articulaciones.

Secuencias morfoldgicas

Existen numerosas técnicas morfoldgicas para el estudio mediante RM del cartilago articular. El objetivo
comun de las mismas es intentar demostrar alteraciones en la intensidad del cartilago, en su espesor
maximo o lesiones focales que puedan ayudar a establecer un diagnostico mas certero.

Las secuencias usadas con este fin han experimentado un importante desarrollo gracias a nuevos avances
técnicos, disefo de antenas, protocolos de adquisicion y especialmente el uso de imanes de alto campo
(2).

La demostracion de dichas alteraciones en la intensidad de sefial se basa en el desarrollo de secuencias
capaces aumentar el contraste entre el cartilago normal, el liquido sinovial, el hueso subcondral y la
propia lesion condral a estudio. Para ello se han desarrollado principalmente secuencias 2D con
supresion grasa tanto espectral como no espectral (3). Gracias a dichas secuencias se pueden valorar
alteraciones en la superficie articular aunque con pérdida de informacion a nivel de capas mas profundas
asi como del gap de separacion entre los distintos cortes obtenidos (FIGURA 1).

Para intentar solucionar este problema se estan implantando secuencias 3D con distintas potenciaciones.
Dichos estudios con adquisiciones 3D permiten obtener un voxel isotropico que facilitara la realizacion
de reconstrucciones multiplanares para una adecuada valoracion (FIGURA 2-video).

Entre las mas utilizadas, las secuenicas spoiled gradient-recalled eco (SPGR) permiten obtener un
estudio volumétrico con alta sefial del cartilago aunque con escaso contrate con el liquido sinovial y restc
de estructuras adyacentes (4). Para intentar evitar esta falta de contraste, han surgido nuevas técnicas 3D
en las que gracias a la modificacion del flip angle, a la aplicacion de multiples gradientes o a variaciones
en el TR y el relleno del espacio K (SPACE, DESS, SSFP...), se obtienen estudios con una mayor
precision diagnostica, aunque, en la mayoria de los casos a expensas de un mayor tiempo de adquisicion

(5)(6).

Secuencias funcionales.

Antes de detallar las distintas secuencias que nos permiten valorar las caracteristicas funcionales y
fisiopatologicas del cartilago hialino, es importante recordar brevemente su anatomia y estructura
histoldgica ya que cada técnica nos dard informacion de un componente diferente y de unas
caracteristicas determinadas de dicho cartilago.

El cartilago articular est4 formado principalmente por agua, en mas de un 70% de su estructura. Dicha
agua se encuentra en intima relaciéon con una compleja red, la matriz extracelular que configura la
estructura de soporte del cartilago. Dicha red esta constituida por fibras de colageno de tipo Il y
proteoglicanos principalmente. Los proteoglicanos (PG) son macormoléculas formadas por cadenas de
glucosaminoglicanos (GAG), cadenas que se caracterizan por poseer una carga predominantemente
negativa (debido a la presencia de grupos carboxilo y sulfatos en su estructura). Dichas consideraciones
bioquimicas son de gran importancia a la hora de entender el mecanismo por el cual las distintas
secuencias avanzadas de RM logran obtener sefial y reflejar las caracteristicas fisiopatoldgicas del
cartilago (7).

Por tltimo hay que recordar que el cartilago no tiene una estructura homogénea y que presenta una
distribucion en capas con distinta proporcion y orientacion de las fibras de colageno y PG en funcion de
la distancia al hueso subcondral. La zona mas superficial (zona I) muestra una disposicion de las fibras
de colageno paralela a la superficie articular. La zona intermedia muestra una distribucién aleatoria tanto
de la matriz como de las fibras de soporte. La zona profunda, proxima al hueso subcondral presenta una
distribucién predominantemente radial de las fibras de colageno, perpendicular a la superficie 6sea. En
todas estas capas existen células encargadas de generar y repara esa matriz, los condrocitos, que
muestran una disposicion y localizacion similar a las fibras (8) (FIGURA 3).

T2 mapping

La técnica basada en la relajacion T2 de las moléculas de agua fue de las primeras en ser introducida
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para la valoracion del cartilago articular. Los protones de dichas moléculas de agua, justo después de ser
excitados por un pulso de radiofrecuencia, se encuentran en fase coherente con un vector de
magnetizacion neto. Cuando cede el pulso de RF comienza a perderse dicha coherencia de fase y a
disminuir el vector de magnetizacion neto decayendo de manera exponencial con el tiempo (9).
Técnicamente, la secuencia de RM se basa en adquirir una secuencia SE T2 con multiples tiempos de
eco ajustandose en el postproceso la caida de intensidad de sefal para cada uno de ellos y generandose
un mapa parmétrico en el que cada pixel nos indica el tiempo de relajacion T2 para cada zona del
cartilago tanto desde el punto de vista cualitativo (escala de grises o codificacion en color) como
cuantitativo (valores especificos de T2 para cada voxel) (10) (FIGURA 4-video).

En el cartilago articular normal, el agua, que como hemos recordado es uno de sus principales
componentes presenta un determinado grado de limitacién en su movimiento debido a la existencia de la
matriz extraceular, principalmente de las fibras de colageno. Dicha limitacion de movimiento favorece
que el tiempo de relajacion (T2) sea menor, mas corto (FIGURA 5).

Por lo tanto, las caracteristicas del tiempo de relajacion T2 del cartilago dependeran de la cantidad de
moléculas de agua y de la integridad de la matriz extracelular. Existen variaciones fisiologicas en los
valores de relajacion T2 segun la zona del cartilago y el area de la articulacion a valorar (influenciados
por la disposicion del cartilago y por el efecto de &ngulo magico), datos que hay que tener en cuenta a la
hora de considerar como normal o patolégico un incremento focal en el tiempo de relajacion(1).

La principal utilidad de esta secuencia es la valoracion de la pérdida de coldgeno (y el incremento en la
cantidad de agua secundario que se produce) en el caso de la osteoartritis, enfermedad degenerativa para
la que esta técnica ha demostrado una gran utilidad a la hora de detectar cambios en la estructura del
cartilago de una forma mas precoz que las técnicas morfologicas convencionales. Dicho diagndstico
precoz puede permitir que la implantacion de un tratamiento adecuado (que también puede ser
monitorizado mediantes esta técnica) que ayude a retrasar la aparicion de dafio morfologico articular y de
los sintomas mejorando el prondstico del paciente antes de que aparezcan dafios articulares irreversibles
(11) (FIGURA 6 y FIGURA 7).

De una manera similar, se ha utilizado, incluso con una mayor sensibilidad con respecto a las secuencias
T2, el tiempo de relajacion T1p (referido a la duracion del spin lattice), el cual, al reflejar la interaccion
de las moléculas de agua y su intercambio de energia con el medio extracelular, permite la valoracion de
dicha matriz, especialmente de los PG que son los que limitan principalmente dicho tiempo de relajacion
T1. La deplecion del contenido en PG del cartilago supondré un incremento en dicho tiempo de
relajacion. No obstante, estas secuencias requieren de unas especificaciones técnicas como la aplicacion
de pulsos especiales de excitacion y mapas T1 que no estan estdn disponibles en todos los centros y que
requieren tiempos de adquisicion mas prolongados por lo que su uso en la practica clinica diaria se
encuentra mas limtiado (12).

dGEMRIC

dGEMRIC es el acronimo usado para la técnica que permite valorar las caracteristicas del cartilago
gracias a la adquisicion de imagenes potenciadas en T1 tras la administracion de contraste de manera
tardia. Esta técnica se basa en las caracteristicas electromagnéticas tanto del gadolinio como del propio
cartilago. Como hemos comentado anteriormente, los GSG poseen una alta carga negativa debido a la
presencia de grupos hidroxilo y sulfato. Por otro lado, los quelatos de gadolinio habitualmente utilizados
como el Gd(DTPA)'2 presentan una carga igualmente negativa (13).

Partiendo de estas premisas es logico pensar que un cartilago integro, sin dafios en su matriz extracelular
y con su composicion de GSG preservada, con alta carga negativa, evitara que el Gd difunda en su
interior con lo cual, en las imagenes postcontraste no habra captacion de Gd por el cartilago ni se
acortara su tiempo de relajacion T1. Sin embargo, si existiera por ejemplo, un defecto focal en el
cartilago, en dicha area, el descenso de GSG y por ende, de carga negativa, permitira difundir a las
moléculas de Gd en el interior de esa region determinada del cartilago lo cual se traducira en un area
hiperintensa en secuencias T1 y un acortamiento del tiempo de relajacion T1 a dicho nivel. De esta
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forma se establece una relacion lineal inversa entre concentraciéon de GSG y valores dGEMRIC
(FIGURA 8-video).

En este tipo de técnica de valoracion del cartilago se usa pues contraste intravenoso el cual puede llegar ¢
la articulacion de dos maneras diferentes. La mas utilizada es mediante la administracion intravenosa del
mismo (0.2 mmol/kg), a continuacion, el paciente deberd realizar actividad fisica suave (caminar, en el
caso de la valoracion de rodilla por ejemplo) durante 10-20 minutos y adquirir la secuencia transcurrida
1-2 horas, de esta forma, el Gd difundira al liquido sinovial. La otra forma es realizando una
artrocentesis e instilando directamente el contraste en el interior de la cavidad articular (14).

La secuencia a adquirir suele ser un FSE IR potenciado en T1 con multiples T1 que varian desde 50 ms
hasta 1600 ms con un TE/TR fijo de 14 / 1800 ms. Otros disefios de secuencias incluyen adquisiciones
3D SPRG con diferentes flip angle. De esta forma se puede cuantificar el tiempo de relajacion T1 para
cada TI. Otra opcion es la de obtener un estudio pre-contraste T1 y otro post-contraste T1 transcurridas 2
horas de la administracion del Gd y valorar cualitativamente la captacion o no del medio de contraste
(15) (FIGURA 9 y FIGURA 10).

dGEMRIC ha demostrado su utilidad en la valoracion de cambios precoces en pacientes con osteoartritis
antes de que estos aparezcan en técnicas convencionales especialmente en cadera y rodilla asi como para
detectar respuesta a tratamiento de regeneracion de cartilago (16).

RM difusion de cartilago

Las secuencias potenciadas en difusion son capaces de detectar el movimiento aleatorio de las moléculas
de agua en un determinado medio biologico. Dicho movimiento se puede encontrar mas o menos
limitado en funcion de las caracteristicas de dicho medio. Estas secuencias han sido ampliamente
utilizadas para la valoracion de patologia isquémica o tumoral a nivel de sistema nervioso central entre
otras entidades asi como en el resto del organismo. Sin embargo su uso para el estudio del cartilago
hialino articular no se encuentra muy extendido.

Partiendo de dichas premisas, de manera intuitiva se puede aproximar que, en el caso del cartilago
articular, la propia matriz extracelular supone una barrera para el movimiento libre del agua en el interior
del cartilago, encontrandose dicho movimiento relativamente limitado. Usamos el término relativo ya
que estamos hablando de una estructura cuyo principal componente es el agua y los valores de

coeficiente de difusion aparente en cartilago normal se encuentran entre 1.5y 2.0 x 10> mm?/s Sin
embargo, cuando existe una destruccion de dicha matriz extracelular, el agua ligada a la misma es
liberada, experimentando un mayor rango de movimiento, fenémeno que puede ser estudiado mediante
RM con técnicas de difusion (17).

En el caso de la patologia articular dicha valoracion con técnicas de difusion puede realizarse desde el
punto de vista cualitativo (en base a los valores b mas altos) en donde areas con menor intensidad de
sefial se relacionaran con zonas de difusion facilitada debido a pérdida de matriz extracelular. Dichas
areas, desde el punto de vista cualitativo, es decir, a través de los valores de ADC mostraran valores mas
elevados (FIGURA 11-video). Esta vertiente, la cualitativa nos va a permitir monitorizar de una manera
mas exacta la progresion de la enfermedad degenerativa o la monitorizacion del tratamiento en el caso de
que éste sea instaurado (18) (FIGURA 12).

De todos los componentes de la matriz extracelular del cartilago hialino, se ha demostrado que son los
GSG, y su pérdida, los que mas influyen en el movimiento libre el agua. Conviene recordar que pese a
que pueden parecer mecanismos similares los estudios basados en T2 mapping y los de difusion, es
decir, la valoracion de agua ligada a matriz extracelular, su mecanismo de actuacion es diferente. En el
caso del T2 mapping, la pérdida de matriz extracelular (relacionada con su interaccion con el colageno
principalmente) supone un aumento en el vector del tiempo de relajacion T2, mientras que en el caso de
la difusion, lo que conlleva es un incremento en el propio movimiento de las moléculas de agua (ligado a
la pérdida de GSG que son los que limitan ese movimiento libre) (FIGURA 13).

Transferencia de magnetizacion

Las secuencias basadas en el fenomeno de transferencia de magnetizacion han sido ampliamente usadas
tanto en el sistema musculo esquelético como fuera de €l. La introduccién de nuevos equipamientos esta
permitiendo realizar mejoras en este campo por lo que ha vuelto a suscitar interés para la valoracion del
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cartilago.

Para introducir el concepto de transferencia de magnetizacion conviene considerar 3 compartimentos a
nivel del cartilago articular en los que las moléculas de agua (protones) se distribuyen. De esta forma se
puede considerar la existencia de un compartimento con agua libre, otro en el que predominan las
macromoléculas y otro que supone la interfase entre ambos compartimentos en los que las moléculas de
agua se encuentran ligadas en mayor o menor grado a dichas macromoléculas (19).

En el compartimento del agua libre, dicha libertad de movimiento proporciona a las moléculas de agua
unos tiempos de relajacion T1 y T2 muy elevados por lo que, si quisiéramos que fuesen excitadas haria
falta un rango de frecuencias muy estrecho, proximo a la frecuencia de Larmor.

Los protones que forman parte del compartimento de las macromoléculas sin embargo tienen muy
restringido su movimiento debido a la interacciéon con demas nucleos presentando valores muy cortos de
T2. En este caso, el rango de frecuencias de todos esos protones es muy amplio y queda lejos de la
frecuencia de Larmor.

El agua ligada tiene una restriccion parcial de su movimiento debido a la vecindad de las
macromoléculas, luego tendré valores de T2 bajos también. Dicha capa de moléculas interactiia a modo
de dipolo-dipolo tanto con la capa de macromoléculas como con el compartimento de agua libre
actuando a modo de conductor entre ambas superficies lo que le permite llevar a cabo el proceso de
transferencia de magnetizacion o intercambio de energia entre ambos compartimentos dominantes.

Si emitimos un pulso de RF de manera selectiva sobre el componente de las macromoléculas excitara los
nucleos de H1, los cuales comenzaran un proceso de relajacion T1 en el cual liberaran energia que sera
absorbida y transmitida a su entorno (lattice), dicho entorno es el compartimento del agua libre al cual se
dispersa de manera indirecta la energia liberada. Dicho incremento de energia de los protones libres
condicionara que se saturen y reduzcan su vector neto de magnetizacion. De esta forma, si se aplica un
segundo pulso de RF sobre el componente de agua libre, la sefial generada por el mismo sera menor
debido a la saturacion previa por la transferencia de energia recibida desde el compartimento de las
macromoléculas (FIGURA 14-video).

En el caso del cartilago, la transferencia de magnetizacion ayuda a aumentar el contraste entre aquellas
zonas en las que la matriz extracelular se encuentra integra (hipoatenuadas en T2 debido a que se realiza
eficientemente dicho proceso de transferencia) con respecto a aquellas en las que existe pérdida de
matriz (colageno principalmente) en las que habra un aumento de T2 debido a que dicha sefial no se
encuentra suprimida por la existencia de una matriz subyacente) (FIGURA 15-video y FIGURA 16).
Este fendmeno también se puede expresar en un mapa en blanco y negro o paramétrico codificado en
color y que refleje la tasa de transferencia de magnetizacion, siendo ésta mas elevada en las areas que el
componente macromolecular se encuentre integro (20).

Una variante de la transferencia de magnetizacion que ha alcanzado notoriedad en los ultimos afios es
aquella basada en el intercambio quimico dependiente de la transferencia de saturacion (CEST) que se
basa en emitir un pulso selectivo sobre determinados protones del compartimento de macromoléculas,
por ejemplo los grupos hidroxilo) que seran los encargados de intercambiar la energia recibida con el
componente de agua libre. De esta forma se puede valorar de forma selectiva y mas efectiva la pérdida
de GSG en el cartilago (21)(22).

MRI sodio

Otra forma de evaluar el componente de matriz extracelular con carga negativa, como ocurria con la

técnica de dGEMRIC, es la valoracion de la cantidad de sodio (NaJr23 ) en dicha matriz. En condiciones

normales, la carga negativa del cartilago es un equilibro entre los GSG y la proporcion de Nat?3 ligado a
los mismos. De esta forma, determinando la proporcion de Na podremos inferir la existencia de mayor o
menor cantidad de GSG, de una manera incluso mas especifica que dGEMRIC y sin necesidad de usar
gadolinio (FIGURA 17-video).

Sin embargo existe un verdadero reto técnico a la hora de conseguir obtener una imagen de RM en

base inicamente a la sefial obtenida del Na™2> ya que su concentracion, en relacion con los protones !
es muy baja. Ademas, sus tiempos de relajacion T1 y T2 son igualmente cortos obteniendo imagenes con
muy baja relacion sefial ruido. Estos motivos, entre otros hacen que el uso de técnicas basadas en Na*23
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no estén desarrolladas todavia en la practica clinica habitual (23).

Practica radiologica habitual

Entre todas las técnicas referidas, las secuencias morfologicas contintian desempefiando un papel
principal en los estudios habituales para la valoracion del cartilago hialino estando ampliamente
validadas. Las técnicas basadas en la transferencia de magnetizacion han sido clasicamente utilizadas y
se encontrarian a caballo entre las técnicas morfoldgicas y las funcionales, no obstante los recientes
estudios utilizando CEST parecen haber dado un nuevo impulso a esta técnica. En la practica radiologica
habitual, las secuencias T2 mapping son las mas extendidas y validadas siendo facilmente interpretables
tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo.

Hay que recordar que, como hemos visto, cada técnica es capaz de valorar un componente o
caracteristica determinada del cartilago hialino articular (FIGURA 18). Sin embargo estas técnicas no
son excluyentes entre si y su uso conjunto puede incluso aportar informacion complementaria para un
diagnodstico mas preciso (FIGURA 19 y FIGURA 20).

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: A. 2D Axial T2 FFE: Fisura condral que asocia un 'flap’ en el cartilago rotuliano de la cresta
interfacetaria sin afectacion del hueso subcondral. Resto del cartilago de revestimiento de aspecto
normal. B. 2D sagital DP: En el cartilago de revestimiento de la region de carga del condilo femoral
medial se identifica un defecto condral focal de espesor completo, con exposicion del hueso subcondral y
alteracion de sefial del mismo.

Fig. 2: Ejemplo adquisicion secuencia sagital 3D WATS para el estudio volumétrico de cartilago
femoral.
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Fig. 3: Esquema composicion de cartilago hialino.
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Fig. 4: Esquema bases fisicas T2 mapping. La existencia de matriz coldgena condiciona un tiempo T2 de
relajacion corto de las moléculas de agua. La pérdida de colageno supone una "liberacion" de esas
moléculas de agua, las cuales muestran un tiempo T2 mas largo.
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Fig. 5: Adquisicion de secuencia T2 mapping. Se obtienen multiples TE con post-proceso que permite
valorar en funcion de la capa el tiempo de relajacion para cada segmento rotuliano. Se objetiva un
importante incremento del tiempo de relajacion en la capa superficial de todo el compartimento medial
rotuliano (circulo rojo) en relacidon con pérdida de coldgeno compatible con condromalacia). Notese que
para TE mas bajos, la alteracion de la intensidad de sefal patelar es mayor (flechas)

Fig. 6: T2 mapping. A. Alteracion difusa de la intensidad de sefial en condilo femoral externo en
secuencias T2 FFE. B. T2 mapping confirma un incremento difuso en los valores de tiempo de relajacion
T2 en todas las capas (color verde) en comparacion con la faceta intacta (color naranja-rojo). C. Esta
secuencia permite cuantificar el grado de dafio del cartilago hialino con vistas a seguimiento de la
enfermedad degenerativa o control terapeutico mas preciso.
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Superficial

Fig. 7: Monitorizacion de tratamiento. A y B muestran amplio defecto condral con céndilo medial con
aumento de valores de tiempo de relajacion T2 (grafica). C y D tras implante de condrocitos muestra
recuperacion tanto del espesor del cartilago como normalizacidon con descenso de los valores de T2
(grafica) sugerente de recuperacion de matriz extracelular.

Fig. 8: Esquema bases fisicas dGEMRIC. La existencia de PG y GSG con carga negativa impide (repele’
la entrada de las moléculas de gadolinio, ambas con carga negativa. La pérdida de PG y GSG supone un
descenso en la carga negativa del cartilago permitiendo la entrada de gadolinio el cual se muestra como
focos captantes en el espesor del cartilago dafiado.
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Fig. 9: dGEMRIC. A. Axial DP-T2 F/S muestra alteracion focal de la intensidad de senal que afecta a
todo el espesor del cartilago rotuliano (flecha). B. dGEMRIC tras administracion IV de gadolinio detecta
hiperintensidad focal en la misma zona (flecha) compatible con captacion (difusion en el espesor del
cartilago del gadolinio) por pérdida de GSG

Fig. 10: dGEMRIC. A. Axial T2 FFE muestra una minima alteracion lineal de la intensidad de sefial a
nivel de cartilago rotuliano sin otros hallazgos asociados (flecha). B. dGEMRIC tras administracion
intraarticular de gadolinio detecta hiperintensidad focal en la misma zona (flecha) compatible con
captacion (difusion en el espesor del cartilago del gadolinio) por pérdida de GSG permitiendo un
diagnostico mas preciso que las secuencias morfoldgicas clésicas.

Fig. 11: Esquema bases fisicas DWI cartilago. La existencia de GSG condiciona una restriccion de la
difusion libre del agua en el cartilago. La pérdida de GSG supone un incremento en el movmiento y
desplazamiento del agua en el interior del cartilago lo que se traduce en aumento de valores ADC.
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Fig. 12: A. Axial T2 FFE sin claras anomalias a nivel de superficies articulares patelares. B. Axial DWI
muestra un tenue incremento lineal de intensidad de sefal para valores b altos (800 s/mm?2), flecha. C.
Mapa ADC codificado en color muestra aumento de valores ADC (area roja, flecha) compatible con
incremento en la difusion del agua libre por pérdida de fibras de colageno a dicho nivel.
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Fig. 13: A. Axial T2 FFE muestra una minima alteracion difusa de la intensidad de sefial a nivel faceta
articular externa(flecha). B. T2 mapping detecta importante incremento del tiempo de relajacion a dicho
nivel (area azul, flecha) por pérdida de colageno. C la secuencia de difusion muestra incremento de
intensidad de sefial que se correlaciona con incremento de los valores ADC compatible con incremento
en la difusividad del agua igualmente por pérdida de colageno.

Fig. 14: Esquema bases fisicas transferencia de magnetizacion. La aplicacion de un pulso no selectivo de
RF sobre el pool de macromoléculas condiciona una transferencia de energia (magnetizacion) de éstas
sobre el pool de agua libre modificando su tiempo de relajacion T2.

Fig. 15: Esquema bases fisicas transferencia de magnetizacion en cartilago. La presencia de una matriz
extracelular integra supone que, tras aplicar pulso de RF sobre ésta, se transfiera energia al pool de agua
libre limitando su tiempo T2. Cuando existe pérdida de matriz extracelular, no se lleva a cabo dicha
transferencia sobre el agua libre mostrando esta un tiempo T2 mayor, por lo tanto aumenta el contraste
entre las zonas de condromalacia yresto de cartilago sano.
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Fig. 16: A. Axial T2 FFE sin claras alteraciones en la configuracion del cartilago rotuliano. B. Axial T2
con transferencia de magnetizacion revela la existencia de dos pequefios focos de condromalacia
(flechas) que se perciben mejor al encontrarse saturado el resto de cartilago sano gracias a la existencia
de un componente macromolecular del expacio extracelular preservado

Fig. 17: Esquema bases fisicas técnica de Na+ para la valoracion de cartilago. La presencia de Na , y por
tanto, la intensidad de sefial asociada del cartilago, va ligada a la existencia de GSG. La pérdida de GSG
condiciona depleccion de la concentracion de Na+ y por tanto una menor intensidad de sefial en el
estudio de RM usando dicho compuesto.

Objetivo a valorar Necesidad de contraste Tiempo
exploracion

2D FFE, TSE... Defectos cartilago +H+t++

3D SPGR, SSFP... Volumen cartilago - +++ i
Transf. Magnet. Colageno >>> PG - e e

T2 mapping Colageno - +++ fet
T1rho PG / GAG - + +H++
dGEMRIC PG / GAG + + PPN
Dwi GAG - +/- o
Sodio GAG - - $ ek

Fig. 18: Tabla resumen principales técnicas para la valoracion con RM de cartilago articular.
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Fig. 19: A. Axial T2 FFE muestra foco de alteracion de intensidad de sefial en faceta patelar externa. B.
T2 mappping detecta aumento de tiempo de relajacion T2 en dicha localizacion. C. dGEMRIC no
evidencia captaciones patologicas a dicho nivel. Los hallazgos sugieren condromalacia por pérdida de
fibras de colageno aunque con GSG preservados, lo cual puede ayudar a instaurar un tratamiento mas
preciso.
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Fig. 20: A. Axial T2 FFE muestra foco de alteracion de intensidad de sefial en cartilago patelar (flecha)
B. Axial T2 con transferencia de magnetizacion identifica con mayor claridad dicho foco. C. T2
mappping detecta aumento de tiempo de relajacion T2 en dicha localizacion de forma mas extensa que lo
aparentemente valorable en secuencias morfologicas incluso en capas profundas. D. Mapa ADC muestra
incremento focal de difusividad del agua a dicho nivel (area roja).

Conclusiones
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La inclusion de técnicas avanzadas para la valoracion del cartilago articular nos permite un mejor
conocimiento de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes asi como un diagnodstico més precoz de la
patologia articular.
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