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1.RMCE en el Hospital
Universitario Donostia. Nuestra
experiencia

2.Como hacer una RMCE.

Conceptos técnicos

3.Interpretacion de la RMCE:

puntos clave

3.1.Reconocer médula osea normal
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1.RMCE en Osatek Hospital
Universitario Donostia.
Nuestra experiencia

En el 2015 se publica que el Gola
Standard para el estudio de Mieloma
Multiple es la RMCE (resonancia
magneética de cuerpo entero).

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY SPECIAL ARTICLE

Role of Magnetic Resonance Imaging in the Management of
Patients With Multiple Myeloma: A Consensus Statement
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* En el ano 2015 se renueva un equipo de RM
gue incluye un nuevo protocolo: RMCE

* Nuestra experiencia inicial para empezar a
utilizar esta técnica consistio en
transformar las peticiones de RM columna
v pelvis que provenian del servicio de
hematologia a RMCE

* Esto no implicaba un aumento de duracion de la prueba
* Nos permitido empezar a familiarizarnos con la técnica

* Con el apoyo de lo publicado en |a
literatura sobre el Mieloma Multiple (MM)
fuimos adquiriendo cierta experiencia con
la RMCE.

* E|l segundo paso fue realizar sesiones
intrahospitalarias con el servicio de
hematologia para mostrarles la utilidad de
esta técnica. Esto coincidio en el tiempo
con que el propio servicio de hematologia
estuvieran revisando el protocolo de MM.

* Hasta el momento el diagnostico por
imagen del MM se basaba en : series 0seas
metastasicas (Rx simple), TC 6seo y RM
columna-pelvis.



* Asi se establecio el protocolo de
imagen del MM donde quedaba
claro el lugar vy la utilidad de |a

RMCE .

*L.os hematologos progresivamente
fueron cambiando de las técnicas de
Imagen habituales a realizar cada
vez mas peticiones de RMCE.

*Hoy es el dia en el que las
indicaciones de la RMCE en el
manejo del paciente con MM estan

claramente establecidas:

* Gammapatia monoclonal de alto riesgo

* Definicion del MM sintomatico

* Estadiaje de MM

* Definicion de plasmocitoma

* Valoracion de respuesta al tratamiento del MM



Uso del RMCE: del MM a las

metastasis

e Utilizamos la misma estrategia que en
MM para las metastasis:
transformabamos las peticiones de
columna completa que llegaban a
nuestro servicio en RMCE.

* Fuimos confirmando en la practica la
mayor precision diagnostica de la RMCE
para el estudio de las metastasis 0seas,
frente a los estudios convencionales de
RM vy frente a otras técnicas que se
utilizan habitualmente (TCy
Gammagrafia).

*Entre el 2016 y 2018 utilizabamos la
RMCE parala DETECCION de las

metastasis 0seas

*En el 2018 se publica el MET-RADS y
empezamos a utilizar la RMCE también
como VALORACION DE RESPUESTA AL
TRATAMIENTO.
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MET RADS

En el 2018 el Dr. Padhani vy la Dra.
Tunariu publicaron este articulo
donde se establecen los criterios
radiologicos de valoracion de
respuesta al tratamiento en las
metastasis 0seas

Metastasis Reporting and
Data System for Prostate
Cancer in Practice
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KEYWORDS

e Whole-Dody MR imaging © MET-RADS * Prosiate cancer ® imaging standard
* Sysiematic reporting * Therapy response

KEY POINTS

e MET-RADS provides the minimum standards for whole-body MR magng with DWI regarding im-
20¢ acquisitons, Nterpretation, and reportng of baseine and 1OSOW-UpP MonNtornng examnNations of
patients with advancad, metastatc prostate cancers.

e MET-RADS is suitable for guiding patient care in practice (using the regional and overall assess-
ment criteria) but can also be Incorporated into clinical triaks when accurate lesion size and ADC
measurements become more important,

e MET-RADS enables the evaluation of the benefts of continuing therapy to be assessed, when there
are signs that the disease Is progressing (discordant responses).

Magn Reson Imaging Clin N Am 26 (2018) 527-542
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2019 - Comité de Uro-oncologia del
Hospital Universitario Donostia

*Se introduce la RMCE en el
protocolo de manejo del Cancer de
Prostata

e Indicaciones de la RMCE:

1.Estadiaje de Ca de Prostata de alto
riesgo

2 .Definicidon del paciente
oligometastasico

3.Valoracion de respuesta al

tratamiento (pre y post tto en
NADIR mas bajo)

4.Recidiva bioquimica




Osatek Unidad Hospital
Universitario Donostia

-Estamos en el proceso de establecer
las indicaciones de la RMCE en el

Cancer de Mama:

1.Estadiaje de Ca lobulillar
2.Estadiaje de alto riesgo

3.Control de pacientes con metastasis
unicamente oseas

-Otras neoplasias: también se utiliza
la RMCE en el estudio de metastasis
de otros tumores ademas de |a
prostata y mama: pulmon, rinon,
linfomas, tiroides...

-Ademas se realizan screening de

tumores en pacientes con el
Sindrome de Li Fraumeni
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Osatek Hospital Universitario Donostia:
Volumen de RMCE desde el aho 2014
hasta la actualidad
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Hay una clara tendencia al aumento de uso
de esta técnica en el ano 2019, ya que la
RMCE no solo se usa para la deteccion de

las metastasis, sino como valoracion de
respuesta a tratamiento (MET RADS).

En ED D £
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2. Como hacer una RMCE.
Conceptos tecnicos

* Se cubre al paciente con la antena de craneo y dos
antenas de superficie.

* Es un protocolo estandarizado que no requiere
contraste, no radia, y en nuestro centrolo
adquirimos sin necesidad de presencia de radiologo.

* Duracion aproximada de 60 minutos desde que el
paciente entra en la sala de exploracidon hasta que
sale.



2. Como hacer una RMCE.
Conceptos técnicos

1. TECNICA DE ADQUISICION
1.1. Plano de adquisicion:

La proyeccion clasica de estudios de cuerpo
completo ha sido siempre en coronal, tanto
enlas gammagrafias como en la PET.

La RMCE empezo a “imitar” a estas
téecnicas adquiriendo las secuencias en
coronal, peroes importante aclarar que
actualmente se recomienda la adquisicion en
AXIAL, ya que es un plano mas anatomicoy
el mas empleado en el ambito radioldgico.
Siempre existe la posibilidad de reconstruir
las imagenes en plano coronal, MIP o imagen
invertida (similar a la gammagrafia y PET).




2. Como hacer una RMCE.
Conceptos técnicos

1.2. Secuencias:

-T1 axial (preferiblemente Dixon): fundamental para la
valoracion del hueso para identificar grasa

(benignidad).

-T2 axial: aporta poco para las lesiones 0seas pero si
para el resto de organos: higado, rinon, cerebro,
vejiga...

-Difusion axial (b50, b800 y ADC):

-b50 para eliminar el efecto de perfusion de
factores b bajos. Ademas equivale a un T2 fat sat

-b800 para detectar lesiones focales (a mayor
celularidad, mayor hiperintensidad).
Normalmente una lesion focal maligna va a ser
mas hiperintensa que el bazo o el rinon.

-ADC: para evaluacion de respuesta al
tratamiento (MET-RADS)

-T1 y T2 Dixon sagitales de columna: para valorar
compresion medular
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3. CoOmo interpretar una RMCE.
Conceptos técnicos

3.1. La importancia de saber
reconocer medula osea NORMAL

-Hay 2 tipos de médula dsea fisiologica: la
roja o hematopoyetica, y la grasa o amarilla.

-Dependiendo de |la edad y de otros
multiples factores la cantidad de proporcion
de médula 6sea roja / grasa es variable. En
general, a mayor edad, mas grasa y menos
meédula roja

-La médula osea roja suele tener un patron
de localizacion tipico que hay g saber
reconocer :

-En las epifisis solo hay médula grasa

-En las metafisis de huesos largos es
frecuente ver médula roja

-Huesos planos: médula roja
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b800 ADC

La Médula 6sea amarilla o grasa es Hiperintensa T1 e
hipointensa b800. Cuando hay grasa no hay brillo en BS800
v por lo tanto no hay que medir ADC. El ADC en las areas
grasas siempre va a ser bajo.

Médula 6sea roja o hematopoyeética: senal intermedia T1
v b800 (por mayor celularidad que la médula grasa)
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3. CoOmo interpretar una RMCE.
Conceptos técnicos

3.2. PATRONES DE AFECTACION OSEA
TUMORAL:

3.1. Patron difuso

El unico patron difuso que tenemos que ser capaces de
identificar es el difuso severo, ya que es el unico que su
deteccion va a determinar un cambio de actitud terapéutica
en el Mieloma Multiple. Es facilmente identificable por su
baja senal T1. Suele tener una senal mas hipointesa que el
disco intervertebral en secuencia T1.

3.2. Patron focal

-No confundirlo con areas de medula roja

-Diagnostico Diferencial con lesiones benignas: la presencia
de grasa intralesional indica benignidad



Congreso Zaragoza
Nacional recesinpns

seram

Patron DIFUSO

Fiemplo de una Neoplasia de mama con
enfermedad 0sea metastasica con patron difuso
Severo
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Patron FOCAL

Fiemplo de Neoplasia de prostata con
metastasis unica osea: oligometastasico

b800

ADC 740
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3. Como interpretar una RMCE.
Conceptos tecnicos

3.3. CLAVES PARA DETERMINAR S|
UNA LESION FOCAL ES BENIGNA:

3.1. PRESENCIA DE GRASA

T1 DIXON MAPA GRASA

T1 TSE

La presencia de grasa confirma la
benignidad de esta lesion, es un
angioma.
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3. CoOmo interpretar una RMCE.

3.3. CLAVES PARA DETERMINAR S|
UNA LESION FOCAL ES BENIGNA:

EN AUSENCIA DE GRASA HAY QUE MEDIR EL ADC

B

Mapa de grasa T1 Dixon

Lesion hiperintensa T2.
Hipointenisdad T1 que
indica ausencia de

Im 20 {.'sﬁrq

f':’a”d 2y grasa.
v’ » L.-.,,é’? ‘ Hiperintenisdad en
b800 pero con valor
ADC alto que descarta
b800 ADC malignidad.

Se trata de una lesion

angiomatosa con poca
orasa
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OTRO ANGIOMA SIN GRASA

Hipointenisdad T1 que indica ausencia de grasa.
Hiperintenisdad en b800 pero con valor ADC alto que descarta
malignidad.

Se trata de una lesion angiomatosa con poca grasa

Mapa de grasa T1 Dixon

-



3. CoOmo interpretar una RMCE.

3.4. CRITERIOS DE EVALUACION DE
RESPUESTA O PROGRESION

a. CRITERIOS MORFOLOGICOS:

-NUmero / Tamano de lesiones:

-aumento: progresion enfermedad
-disminucion: buena respuesta

-Grasa intralesional

La presencia de grasa indica respuesta
al tratamiento

b. CRITERIOS FUNCIONALES: DWI-ADC



CRITERIOS MORFOLOGICOS:

Eiemplo: disminucion de numero y
tamano de las lesiones, con presencia de
sustitucion grasa

Enero 2017 Octubre 2017

T. neuroendocrino de

, Buena respuesta al tto QT
pancreas con M oOseas

T1
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CRITERIOS MORFOLOGICOS:

Ejemplo de presencia de grasa
intralesional como signo de respuesta
a tratamiento

Neo prostata
M unica
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CRITERIOS MORFOLOGICOS:

Ejemplo de progresion de enfermedad por
aumento de tamano

Neo prostata Enero 2020

Mayo 2020
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CRITERIOS FUNCIONALES: DWI-ADC

ADC

4

Perim Z21.5E00

Imagenes A, By C:
21/11/2017. Neo demama. M désea L3. ADC 1056

Imagenes D, Ey F:

16/11/2018. Morfolégicamente la lesidn se encuentra estable.

Estabilidadd morfoldgica de la lesion. Es en el valor de ADC (1455) donde vemos signos de
res%uesta a la QT (incremento aprox del 50% respecto a RM pre\léia)




3. CoOmo interpretar una RMCE.

3.5. CONCEPTO de METASTASIS
LITICA / BLASTICA

-Es un concepto adquirido de las técnicas
radiolégicas convencionaes (Rxy TC). Se
llama lesion litica cuando hay una
destruccion osea, y blastica cuando una
lesion es esclerosa o con aumento de |a

densidad

-Es importante saber que este concepto no
se debe trasladar a la RMCE
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3. CoOmo interpretar una RMCE.

3.5. CONCEPTO de METASTASIS
LITICA / BLASTICA

HUESO:

Empezamos explicando un concepto que nos ha ayudado a
entender como interpretar las metastasis oseas en las diferentes

tecnicas de imagen.

Entendemos que el HUESO tiene 2 tejidos diferentes:
1.- Calcio: cortical y trabeculas
2.- Médula osea (tejido blando)

La médula 0sea es por sus caracteristicas (tejido muy perfundido,
con factores de crecimiento...) un tejido adecuado para el asiento
de las celulas metastasicas. Podriamos decir que a las celulas
tumorales les gusta la médula 0sea y es por ello que es un territorio

frecuente de afectacion metastasica.

Anatomia del hueso

Hueso esponjoso
(contiene médula roja)




3. CoOmo interpretar una RMCE.

3.5. CONCEPTO de METASTASIS
LITICA / BLASTICA

La Rx simple y la TC evaluan lo que ocurre en el
calcio como consecuencia de la anidacion de las
células metastasicas en la médula osea.

No valoran directamente las células metastasicas.
Ademas hay que tener en cuenta que la forma de
reparacion o curacion del hueso muchas veces es

en forma de una lesion esclerosa (concepto de
fendomeno FLARE)

En cambio la RMCE visualiza directamente las
células tumorales, independientemente de que
una lesion sea litica o blastica.

Una lesion litica puede tener tejido tumoral o no
tenerlo, y lo mismo ocurre con una lesion
esclerosa

Hay que abandonar este concepto de
litico/blastico en la RMCE
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3. CoOmo interpretar una RMCE.

3.5. CONCEPTO de METASTASIS
LITICA / BLASTICA

Por ultimo, hay que anadir que el TC NO SIRVE PARA EVALUAR
LAS LESIONES ESCLEROSAS:

Una lesion esclerosa vista en el TC, podra tratarse de una
lesion con celularidad tumoral subyacente o no.

Es decir, de corresponder a una lesion benigna o maligna. Y
en el caso de que sea una metastasis, podra ser una
metastasis activa o inactiva.

Por lo tanto, con el TC no podemos evaluar la respuesta al
tratamiento de las metastasis.

Por ello se recomienda realizar una descripcion de las
lesiones o0seas en los informes de TC, sin anadir una
valoracion sobre el estado ded |la enfermedad 6sea
metastasico. Y se puede remarcar que el TC NO SIRVE PARA
EVALUAR RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
METASTASICAS OSEAS.
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Ejemplo de metastasis esclerosa que no presenta restriccion de |a
difusion, es decir, podemos decir que en estos momentos no hay signos
de celularidad tumoral en esa lesion, tratandose de una metastasis en
fase cicatricial.

TC T1 DWI B80O

Fenomeno FLARE : esclerosis reparativa de lesiones 0seas como
respuesta al tratamiento. Las lesiones no presentan celularidad
tumoral subyacente.
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Recomendamos completar |la lectura de
este poster con otras 2 presentaciones
electronicas de los mismo autores.

Los posters son complemetarios y
repetimos algunos conceptos.

Los 3 posters son:

1. BUSQUEDA PRECOZ DE METASTASIS

EN CANCER DE PROSTATA éSI O NO?
RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO
ENTERO (RMCE)

2. METASTASIS OSEAS: ¢ QUE DICE LA
| ITERATURA? ¢ QUE SE HACE? ¢ QUE
DEBERIAMOS HACER?

3. REVISION DE LA UTILIZACION DE LA
RESONANCIA DE CUERPO ENTERO EN
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS EN
NUESTRO HOSPITAL



