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OBJETIVO DOCENTE:

* Exponer de forma esquematica y practica los conceptos radiologicos vy
anatomopoatologicos necesarios para el estudio de la médula ésea (MO),
principalmente del adulto, mediante RM, para simplificar la diferenciacion de la

MO normal de |la patologica asi como ayudar a distinguir la patologia benigna de |a
maligna. Para ello se tratara de dar respuesta a las siguientes preguntas:

» ¢Como es la MO normal?

» ¢Como cambia la MO a lo largo del tiempo?

» ¢Como se comporta la MO en la RM rutinaria®?
» ¢Qué datos han de preocuparnos?

» ¢Qué otras técnicas podemos emplear?
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REVISION DEL TEMA

1. ¢COMO ES LA MEDULA OSEA NORMAL?

COMPOSICION

En la medula osea normal encontramos
proporciones variables de:

* Hueso trabecular.

* Meéedula osea roja o hematopoyeética:

" Aproximadamente 40% de grasa; el
resto seran agua, proteinasy
elementos celulares.

" Participa en la hematopoyesis.
" Gran aporte vascular.

O grasa.
* Fundamentalmente de grasa (80%) v

.

en un pequeno porcentaje de celulas g
hematopoyeéticas, agua y proteinas. /
" Escaso aporte vascular.
» No participa significativamente en
la hematopoyesis.

* Aunque la médula 6sea rojay amarilla se describen como elementos independientes por conveniencia
v simplicidad, en realidad no existe limite entre ambas y esta distincion se basa en la proporcion vy
distribucion de los componentes principales (grasa, agua, celularidad...) a lo largo de la MO.
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2. ¢{COMO CAMBIA LA MO A LO LARGO DEL TIEMPO?

La MO es un organo dinamico marcadamente influenciado por los
requerimientos fisiologicos propios de cada etapa de la vida, asi como por
los diferentes escenarios patologicos. Ello determinara la proporcion y
distribucidon de los diferentes componentes (MO roja, amarilla vy
hueso trabecular).

2.1 FENOMENOS DE CONVERSION

La maduracidon y envejecimiento de la MO consisten en la CONVERSION
de médula 6sea roja, tipica del RN, en amarilla , caracteristica

del adulto/anciano.

Este proceso sigue un patron practicamente constante y bien definido:

" Progresivo
" Simetrico.
" Centripeto: Desde el esqueleto apendicular hacia el esqueleto axial.

*Este patron si bien en constante, presenta notables variaciones entre sujetos sanos de la
misma edad.
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A continuacion se presentan los patrones tipicos de conversidon mas
representativos en el esqueleto apendicular, columna vertebral y pelvis.

" En el ESQUELETO APENDICULAR el patron tipico en cada hueso de

forma individual ocurre en el siguiente orden:

Epifisis y apofisis > Diafisis > Metafisis distal > Metafisis proximal.

Imagenes pT1 de rodilla (las dos de la izquierda) y del fémur proximal (derecha) donde se refleja el aspecto en
distintas etapas de la vida de la MO en un hueso largo, acorde al esquema superior. La imagen nodular
hipointensa en el fémur distal de la imagen central corresponde con encondroma.

En el adolescente/adulto es normal ver MO roja a nivel:
* Subcondral de las epifisis proximales del humero y el fémur

* En [lama cerca dela metafisis.
* Endostio de la diafisis de los huesos largos.

Imagen T1 coronal de fémur izquierdo
(a la izquierda ) y DP FS coronal de
humero derecho observandose restos
de MO roja con aspecto en
llama cerca de la metafisis,
subendostales y subcondrales en las
epifisis.



3 Congreso éﬁ%res = | 1 Mélaga

Nacional ‘cm; __ 25/28 MAYO 2022

Palacio de Feras y Congrescs

‘ . T
4
T L . L B¢

.
b AT OEE A
-l

24 MAYOD
CURSO PRECONGRESO

KASNA

" En la COLUMNA VERTEBRAL el proceso de conversion es mas gradual y
continua durante la edad adulta.

En las imagenes ponderadas en T1 es aspecto tipico sera el siguiente en
funcion de la edad:

En rasgos generales el aspecto esperable en el adulto < 40 anos sera:
* MO roja difusa en el esqueleto axial.
* Reemplazo por MO osea amarilla entorno al plexo basivertebral.

Secuencia pT1l con leve conversion
grasa (hiperintensidad) entorno al
. | plexo venoso.

Por otro lado en el adulto > 40 anos se observaran tres patrones
de reemplazo graso, que normalmente se suceden y que pueden coexistir:

* En banda cerca de los platillos (estrés mecanico).
* Pequenos focos grasos.
* Areas nodulares geograficas.

Secuencias pT1. De izquierda a derehca; patron en banda cerca de los platillos; pequenos focos grasos; areas nodulares
geograficas.
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" En la PELVIS el patron de conversion no es tan definido aunque a
grandes rasgos se puede observar MO roja residual periarticular,
predominantemente alrededor de las articulaciones sacroiliacas.

Plano coronal en pT1 (izquierda) y DP FS (derecha) de pelvis de pacientes diferentes donde se
observa el aspecto heterogeneo tipico de la MO (levemente hipointensa en el T1 y levemente
hiperintenso en la secuencias sensible a liquidos) de los huesos iliacaos en |la edad adulta y los
restos de MO roja en cabeza y union diafisaria del fémur.

El proceso de conversion concluye =~ aproximadamente sobre los
25 anos en hombres y 40-60 anos en mujeres (en relacion con
menstruacion y embarazos).

Pueden persistir restos de MO roja en esqueleto axial y el los
“diafisis’” proximales de fémur y humero que paulatinamente iran

disminuyendo.

En pacientes ancianos, malnutridos o con severa o0steoporosis
puede haber sustitucion practicamente completa.
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2.2 FENOMENO DE RECONVERSION (médula grasa en hematopoyética).

En situaciones de alta demanda metabolica, |a meéedula amarilla
insuficiente se transforma en meédula roja, por efecto de
la hipoxemia, alteracion del transporte y suministro de oxigeno o aumento
de su demanda, para aumentar la hematopoyesis.

Entre las causas mas frecuentes que ocasionan la inversion del proceso de
conversion encontramos:

 Tabaquismo.

 Obesidad.

* Mujeres de edad media (menstruacion, embarazo).

* La practica frecuente de carreras de larga distancia o buceo.
e Anemia, enfermedades cronicas.

 Radioterapia o quimioterapia, tras la fase de deplecion.

La reconversion de la MO o HIPERPLASIA MIELOIDE representa el
trastorno proliferativo medular benigno mas frecuente.

-
l
:
.

Ambas imagenes corresponden con
secuencias pT1 de la misma paciente con una
diferencia de 3 anos, en la imagen de Ia
izquierda se observa el aspecto graso normal
de la MO de una persona adulta y en Ia
derecha una marcada hipointensidad de la
columna, en este caso concordante con
fendmenos de reconversion por anemia
cronica. En este caso fue necesario ampliar
estudios dada la hipo/isointensidad respecto a
los discos vertebrales.

El extremo de este proceso comportara la reconversion de la médula
epifisaria, expansion de la cavidad medulary /
o hematopoyesis extramedular ).

* Un detalle IMPORTANTE que hay que conocer es |la reconversion
ocurre en ORDEN INVERSO A LA CONVERSION (del esqueleto axial al
apendicular) y que la desviacion de este patron ha de sugerirnos un
diagnostico alternativo.
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3. ¢COMO SE COMPORTA LA MO EN LA RM DE RUTINA? ¢POR QUE?

Las secuencias de RM basicas empleadas de rutina son aquellas
potenciadas en T1ly T2y las secuencias con saturacion grasa ( STIR o FAT-

SAT).

3.1 MO NORMAL
Como se comenta al principio de la presentacion, la apariencia de la MO

NORMAL queda determinada por la cantidad relativa de proteinas, células
v sobre todo de AGUA y GRASA, de manera que sin entrar en |os
fundamentos de la RM, |la apariencia de la MO 6sea normal en las

secuencias basicas sera:

(80% grasa)
* Hiperintensa pT1 (similar a la grasa del tej. Celular subcutaneo) debido
a la elevada proporcion de lipidos
* Intermedia pT2 (hipointensa al musculo vy discos intervertebrales).

* Supresion en FAT-SAT y STIR.

MO ROJA (40% grasa, resto agua, células y proteinas):
* Baja senal en pT1 aunque discretamente hiperintensa al musculo

vy discos normales (*).
* Intermedia pT2 (minimamente mayor que el musculo)

* Alta intensidad en STIR y FAT-SAT.

MO trabecular:
* Hipointensa en todas las secuencias.
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medula 6sea normal por agua y elementos celulares.

" Por tanto, las secuencias mas utiles seran las que mejor pueden

mostrar esta diferencia entre grasa y agua:

Secuencia espin eco ponderadas en T1 proporciona gran contraste entre :

e MO amarilla vs roja.
* MO amarilla vs MO patologica.
* Sensible aunque inespecifica.

Secuencias sensibles a los liquidos (pT2):
* Mayoria de la patologia de la MO es hiperintensa

* Menor contraste entre MO roja vs amarilla

Secuencias con saturacion grasa.

* Para delimitar mejor la lesion, recurriremos a secuencias STIR o T2

supresion grasa.
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HALLAZGOS CARACTERISTICOS MO ROJA heterogénea EN RM:

" Las areas de MO roja pueden ser pequenas y focales o grandesy

La médula roja residual heterogénea es un hallazgo comun en |a

poblacidn pediatrica (valorar apariencia y ubicacion)

geograficas.

Las caracteristicas que presentara la MO roja heterogénea normal y que

nos ayudaran a diferenciarla de la MO patologica seran:

* Discretamente hiperintensa al musculo en imagenes pT1.

* Margenes plumosos.
e Bilateralidad relativa.
e Ausencia de efecto de masa.

Imagen coronal T1 de cadera y T1 coronal del fémur izquierdo (respectivamente de izquierda a derecha.
Apreciandose restos de MO roja con bordes plumosos, bilateralidad relativa e hiperintensidad respecto a |la

musculatura.
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4. HALLAZGOS CARACTERISTICOS Y QUE DATOS HAN DE PREOCUPARNOS

4.1 CONCEPTOS CLAVE DE LA
PATOLOGIADE LA MO EN RM.

" Lainfiltracion condiciona alteracion
de la intensidad de senal al existir
mayor contenido en agua y densidad
celular del esperable en la MO
amarilla.

" Una vez iniciada la conversion a MO
amarilla la HIPOINTENSIDAD T1
( respecto al musculo o discos
intervertebrales), aunque INESPECIFIC
A, SUGIERE PATOLOGIA (S94% v
E 98%). POR TANTO: BUSCAR
LESIONES SIN GRASA (aparente).

Imagen pT1 sagital de columna lumbar. Iso-
hipointensidad de L3 y L4 respecto a los discos
intervertebrales en relacion con metastasis

Oseas y fractura aplastamiento.

" Alteraciones focales con el SIGNO en
"0JO DE BUEY "’ (hipointensidad con
foco central hiperintenso en t1 ) es
un signo de benignidad en relacion
con MO hematopoyética. Secuencia pT1.Discreta hipointensidad

nodular en la porcion anterior del cuerpo
vertebral con algun foco milimétrico
hiperintenso, correspondiente a foco de MO
roja con pequeno islote de MO amarilla.
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" Enlas alteraciones difusas podemos tener falsa impresion de aspecto
normal/patoldgico a causa de su homogeneidad, pero es necesario
comparar con el musculo o el disco en T1 (cuidado en menores de 5
anos).

Secuencias potenciadas en T1 de la columna
dorsal y dorsolumbar. Hipointensidad difusa
en ambos casos si bien, notese en la imagen
de la izquierda correspondiente con
reconversion en paciente con anemia como la
IS es mayor que la de los discos
intervertebrales y en la de la derechs,
correspondiente con sd. Mielodisplasico I|a
marcada hipointensidad respecto a |la
musculatura paraespinal Y discos
intervertebrales.

2\

" En imagenes sensibles el signo del halo hiperintenso, representa la
destruccion trabecular focal y el reemplazo con liquido. Este signo es
75% sensible y 99,5% especifico para metastasis.

" (Otras pistas, aungue menos sensibles y especificas, incluyen algunos
detalle morfolégicos como una transicion brusca entre médula normal y
anormal, efecto de masa, destruccion 6sea y una masa de tejido blando
extradseo asociada.

" |3 patologia tumoral en la MO ocurre con mayor frecuencia en la region
de la médula roja debido a su vascularizacion mas rica y tasas mitoticas
mas activas.
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5. ¢DE QUE OTRAS TECNICAS PODEMOS AYUDARNOS?

5.1 SECUENCIAS DE DESPLAZAMIENTO QUIMICO. DIXON

Tipo de secuencia basada en el desplazamiento quimico, que se sirve de
diferencias en la frecuencia de resonancia entre los protones de grasa y
agua para cancelar su senal en imagenes fuera de fase.

Entre sus ventajas encontramos que a partir de una sola secuencia se
obtienen 4 modalidades de imagen, lo que supone un ahorro de tiempo.
Suelen ser DIXON potenciados T2 o T1. De tal manera que se obtienen las

siguientes modalidades:

* Secuencias de FASE (Similara pT2 o pT1)

* Secuencia FUERA DE FASE (Suprime aquellos tejidos con grasa
microscopica).

* MAPA DE GRASA.

* MAPA DE AGUA.

Ejemplo de las diferentes
secuencias que incluye la técnica
DIXON. Fuera de fase (arriba a la
izquierda), fase (arriba a |la
derecha), mapa de grasa (abajo a la
izquierda) y mapa de agua (abajo a
la derecha). Lesiones metastasicas
de Ca. de mama en columna
vertebral.
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= UTILIDAD:

* En aquellas MO de predominio hematopoyético podra
resaltar posibles lesiones que queden camufladas en el T1
(paciente pediatrico).

* QOrienta si en la alteracion que hemos visto como iso/hipointensa en
T1 respecto al musculo/disco, sin otros hallazgos diferenciadores,

contiene grasa 0O no.

Imagen superior corresponde con secuencia pT1; las 4 inferiores con técnica DIXON. En |la primera imagen se
observa una lesion nodular hipointensa , a nivel de ambos cuellos femorales, respecto a musculatura,
sospechosa de malignidad. Dicha lesidn es hiperintensa en el mapa de agua y parece tener leve caida de

sefal en fuera de fase respecto a la secuencia de fase.
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La MO normal contiene agua y grasa en el mismo voxel por lo
gue observaremos una caida de senal de dichos voxel en sencuncias OP.
Esto nos va a permitir cuantificar la grasa de un determinado area.

Para ello existen varias técnicas de cuantificacion, siendo una de las mas
usadas, la VARIACION DE INTENSIDAD DE SENAL en fuera de fase (OP)
respecto a la secuencia en fase (IP) medida en %.

= iComo lo hacemos?

Medir ROI en regiones idénticas en fase y fuera de fase ( SIP-SOP)/SIP %.
A la hora de dibujar el ROl se intentara evitar cortical y se intentara incluir
la lesion entera (si no existe gran heterogeneidad de la misma).

= iComo interpretar el resultado?

** DESCENSO < 20% DESPLAZAMIENTO GRASO.
Orienta hacia MALIGNIDAD. Puede existir desplazamiento por EDEMA de

cualquier causa (orientarse con otros marcadores como ADC y datos
morfologicos.

“*DESCENSO > 20% CONTIENE GRASA por tanto orienta condicion normal
vs benignidad.

Secuencias de fase y fuera de fase (izquierda y derecha respectivamente). Corresponden con la cuantificacion
grasa de las lesiones del ejemplo anterior, obteniéndose una variacion de intensidad de senal entorno a 14% (

(334-285)/334. Por tanto orientan hacia malignidad. Se confirmo enfermedad metastasica de cancer de
pulmon.
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AR: 189 mm*®
PR: 130

DE: 18.9
Rango: /3 - 168
Radio: 3, 2 mm

AR: 18.9 mm?
PR: 73
DE: 14.7

Radio: 3, 2 mim

AR: 33.7 mm? AR: 33.7 min®
PR: 311 PR: 266

DE: 17.4 > DE: 227
Rango: 268 - 351" Rango: 218 - 307

Radio: 4, 3 mm Radio: 4, 3mm &

Secuencias pT1, fase y fuera de fase (de izquierda a derecha) e
imagen sagital de TC (abajo) centras en la columna dorsal. La lesion
nodular hipointensa presenta una variacion de IS de
aproximadamente un 43 % sugestiva de lesion benigna y probable
foco de hiperplasia focal de MO roja. Por otro lado se observa
marcada hipointensidad difusa de dos cuerpos vertebrales
consecutivos en T1, con cierta caida de senal en fuera de fase; el valor
obtenido de variacion de IS fue de aproximadamente 15%, lo cual
sumado a sus caracteristicas morfologicas es altamente sugestivo de
malignhidad. Metastasis de origen desconocido. Fractura vertebral de

D10.



MAammrs ) LA << el
R M ->-10 ‘ ' R TG — 1
3 Nacional il § 7 AR ~i
i - » . .y .;t\ —— |. : . g
| CIR - - o R B B 25/28 MAYO 2022
' d - - ¢ ‘_:“' . A ' el . F . \

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

LIMITACIONES

Las limitaciones mas importantes que tenemos que conocer de las
secuencias de desplazamiento quimico recaen en la existencia de fasos
positivos y falsos negativos, entre lo que encontramos:

*MTS tratadas. Contienen grasa.
*Hematomas en fracturas.

*Quistes o geodas.

*Metastasis esclerosas.

*MTS de Ca. Renal con contenido graso.
* MM infiltrativo.

Un hallazgo que podemos identificar con no poca frecuencia es el aumento
de intensidad de senal en fuera de fase respecto a la secuencia de fase;
esto ocurre fundamentalmente en:

- Lesiones con componente escleroso : mielofibrosis, hemangiomas

esclerosos o Paget.
- Hueso compacto: secuelas de fracturas curadas.

O AR: ?.3‘11 m’

PR 131
Y DE: 288
Hango: 81 - 191 Rango-0 - 43
’ Radio: 2. 1 mm

g
OAR: 7.3 mm

Radio: 2. 1. mm

Metastasis de cancer de pulmon con componente escleroso. Variacion de intensidad de senal
superior al 20%. Medicion que traduce un falso negativo. Es necesario seleccionar aquellas areas
en las que obviemos los elementos esclerosos.
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Otro factor limitante son los artefactos tipicos
de esta tecnica:

e Artefactos por presencia de elementos
metalicos que limitan la valoracion de las

zonas adyacentes.
e Artefacto de intercambio agua-grasa (fallo en

la interpretacion de los datos) .

Artefacto de intercambio agua-grasa

5.2 DIFUSION y ADC

Técnica basada en los cambios en la movilidad Browniana del agua en el
tejido intersticial que permite estudiar de forma indirecta un determinado

tejido.

El coeficiente de difusion aparente (ADC) obtenido a partir de las secuencias
de difusion representa una medida cuantitativa de dicho movimiento. Para
qgue el ADC sea fiable usar al menos 3 valores de b, obviando el valor b=0,

va que sobreestima el valor real de ADC al tener en cuenta la
vascularizacion osea.

Mapa de grasa DIXON T2 y difusion. Notese la marcada hipointensidad de senal de la medula 6sea en
huesos iliacos y sacro en el mapa de grasa con marcada hiperintensidad de senal difusion. El estudio
de AP de la MO reflejo una marcada infiltraciéon tumoral difusa en contexto de cancer de pulmon.
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EL HUESO ES PARTICULAR...

Intensidad de senal para valores de b altos en las lesiones hipercelulares y
malignas son mas elevados que los de |la médula grasa normal.

* Valores de ADC en la MEDULA OSEA NORMAL son BAJOS : entre 0,2y
0,5 x 10-3 mm2/ seg.

* Las LESIONES QUE INFILTRAN |la médula osea suelen presentar rango
ADCde 0,7 a 1,0 x 10-3 mm2 / seg. Punto de corte aprox. 0,8.

Metastasis de origen desconocido en columna dorsal y foco de hiperplasia focal de MO roja. Marcada hipointensidad T1
cuerpos vertebrales y elementos posteriores con invasion del canal. Nétese en la difusion el aumento de intensidad de
senal respecto al resto de cuerpos vertebrales, que traduce el desplazamiento graso. Se obtuvieron valores ADC entorno

a 0.75x10-3 mm?2, altamente sugestivo de lesion infiltrativa.

e[ as fracturas benigna traumaticas y osteoporoticas
suelen tener valores ADC aun mas altos, generalmente entre 1,0y 2,0 X

10-3 mm2 / seg.
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CONLCUSIONES

" Esfundamental conocer la composicion normal de la MO y como varia
a lo largo del tiempo.

" E| paciente pediatrico es particular debido al proceso de
transformacion medular.

" L3 conversion de médula roja normal en médula amarilla y |la
reconversion de nuevo a médula hematopoyética siguen un patron bien
definido. Puede requerir estudios especificos.

" Las lesiones con contenido graso orientan hacia
normalidad/benignidad.

= |esiones con desplazamiento graso orientan hacia malignidad/edema.

" Elempleo de secuencias especificas como la difusion y el
desplazamiento quimico apoyado en el uso
de parametros de cuantificacion (ADC o variacion de la saturacion grasa
en IP/OP) aumenta la sensibilidad y especificidad diagnodsticas.

" |3 secuencias de desplazamiento quimico (DIXON) permiten
diferenciar entre médula 6sea amarilla, roja,
lesiones 6seas neoplasicas y no neoplasicas, pero no es util en |la
distincion de tumores malignos de aquellos benighos sin grasa.
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