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Objetivo docente

Realizar una revisión educativa de las técnicas actuales
en el diagnóstico y seguimiento por imagen del
mieloma múltiple, con especial énfasis en la TC de
cuerpo entero a baja dosis.
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Revisión del tema

• El mieloma múltiple (MM) es una neoplasia hematológica
caracterizada por la proliferación descontrolada de células
plasmáticas, que condiciona hematopoyesis alterada,
hiperproducción de proteína monoclonal, destrucción de tejido
óseo y deterioro del sistema renal.

• Representa entre el 1%-2% de todos los cánceres y es la segunda
neoplasia hematológica más frecuente, con una incidencia estimada
en Europa de 4,5-6,0/100.000 al año. [1]

• A pesar de la importante mejora en la supervivencia de los
pacientes en los últimos 20 años, sólo el 10%-15% de los pacientes
alcanzan o superan la supervivencia prevista en comparación con la
población general. [1]

• La enfermedad suele evolucionar en forma subclínica mucho antes
de la manifestación sintomática.

Introducción al mieloma múltiple
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Revisión del tema

• La evaluación radiológica corresponde a uno de los pilares del
diagnóstico y seguimiento del MM

• Las lesiones osteolíticas son uno de los signos más frecuentes y
típicos de esta entidad. [2]

• Las guías oficiales recomiendan el uso de la tomografía
computarizada de cuerpo entero a baja dosis (WBLD-CT) como
primera opción diagnóstica. La serie ósea radiológica, la resonancia
magnética y la tomografía por emisión de positrones también
puede ser usadas según los recursos disponibles. [2]

Introducción al mieloma múltiple
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Revisión del tema

• Técnica más usada y considerada de primera elección hasta 2017

• Fácil, barata y accesible

• El protocolo incluye: vista posteroanterior del tórax, vistas
anteroposterior y lateral de la columna vertebral, los húmeros, los
fémures, el cráneo y vista anteroposterior de la pelvis.

• Inconvenientes:
o Baja sensibilidad (tasa de falsos negativos oscila entre el 30% y el 50%) [3]

o No es útil para el seguimiento de la respuesta

o Baja especificidad en la evaluación de las complicaciones

• Actualmente en desuso

Técnicas de imagen: serie ósea simple
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Serie ósea simple en paciente adulto con múltiples lesiones
líticas, compatibles con afectación por mieloma múltiple.



Revisión del tema

• Reemplazó a la serie ósea como técnica de primera elección, debido
a su mayor sensibilidad [2]

• Permite seguimiento de las lesiones

• Se realizan protocolos de baja dosis para evitar exceso de radiación
acumulada, cuyas dosis en la actualidad equivalen a la serie ósea
(aprox 2-4 mSv) [4]

• Se valoran principalmente:
o Lesiones líticas: los criterios del Grupo Internacional de Trabajo del Mieloma

(IMWG) lo definen como alteración osteolítica > 5 mm, sin esclerosis del
hueso circundante. [5]

o Afectación extramedular: el MM puede manifestarse como una masa de
tejido blando a lo largo de estructuras óseas (plasmocitoma).

• Algunos autores han aplicado técnicas de energía dual que
demostraron mayor sensibilidad frente a la TC convencional [6]

Técnicas de imagen: tomografía 
computarizada de cuerpo entero
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Patrones de atenuación de las 
lesiones líticas [7] 

“Negativo o graso”  
(HU -50 a -100)

Menor ADC y/o SUV
Clásicamente benigno

“Positivo o sólido”
(HU 30 a 60)

Mayor ADC y/o SUV
Infiltración tumoral

• Las guías de la IWMG y ESMO no diferencian entre los diferentes 
patrones

• Las recomendaciones de la IWMG son de excluir las lesiones 
líticas grasas como diagnósticas del MM [8] 

• Sin embargo, las biopsias de estas lesiones pueden contener 
células tumorales

• Los patrones pueden coexistir y evolucionar de uno a otro
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Patrones de atenuación de las 
lesiones líticas 
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Hombre de 79 años diagnosticado de MM IgG kappa. Al diagnóstico se observan dos
lesiones líticas con componente de partes blandas y mayor captación de radiotrazador
(18FDG). Posteriormente al tratamiento las lesiones muestran mayor componente graso
que se correlaciona con una menor captación de radiotrazador (18FDG) y por tanto,
una respuesta parcial.



Patrones de atenuación de las 
lesiones líticas 
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Mujer de 64 años diagnosticada de MM IgA
kappa con respuesta completa. Último PET-
TC de control muestra lesión lítica de
componente graso (HU -31) no
hipermetabólica, caracterizada como
benigna.

Se realiza otro PET-TC al cabo de 14 meses
por omalgia izquierda de nueva aparición.
La lesión lítica presenta evolución a
componente de partes blandas (HU +46) y
asocia aumento del metabolismo de
18FDG (SUVmax = 2,61), compatible con
recidiva.



Revisión del tema

• Técnica más sensible y específica para detectar afectación precoz
en el MM [9]

• Una lesión focal de al menos 5 mm detectada por RM en pacientes
asintomáticos es suficiente para definir el tratamiento de MM [5]

• Inconvenientes: costoso, tiempos de exploración largos y
dificultosos para el paciente

Técnicas de imagen: resonancia 
magnética

DIXON

• Superiores a las secuencias
de supresión grasa
convencional (SPAIR) en la
calidad de la supresión grasa
y evaluación de lesiones
focales esqueléticas [10]

• Útil en diagnóstico

Funcionales (DWI/ADC)

• Permiten un análisis 
cuantitativo y cualitativo

• Alta tasa de falsos 
positivos (fracturas, 
hemangiomas, 
infección…) que limitan 
su uso en el diagnóstico

• Útil en el seguimiento
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Protocolo propuesto de RM [11] 

1) Columna vertebral completa: sagital, ponderada en T1, fast
spin-echo, cortes de 4-5 mm

2) Columna vertebral completa: sagital, ponderada en T2, 
cortes de 4-5 mm

3) Columna vertebral completa: sagital, T2 fat-sat o STIR, cortes 
de 4-5 mm

4) RM de cuerpo entero (vértex a rodillas): T1 gradient-echo 
DIXON, reconstrucciones axiales o coronales de 5 mm

5) RM de cuerpo entero (vértex a rodillas): secuencias de 
difusión con valores b de 50–100 seg/mm2 y 800–900 
seg/mm2, reconstrucciones axiales de 5 mm
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Revisión del tema

• Los estudios comparativos de RM y PET-TC no demostraron
diferencias significativas entre estas dos técnicas para la detección
de lesiones óseas [12]

• Gran valor pronóstico: la normalización de la distribución de la
18FFDG durante el curso del tratamiento y después de tres ciclos se
relacionó significativamente con la supervivencia libre de progresión
y la supervivencia global [12]

• Un estudio demostró que hasta el 10% de los pacientes con MM
pueden presentar falsos negativos, relacionados con la baja
expresión en el gen hexokinasa-2 de la vía glucídica [13]

• El PET con 11C-acetato ha demostrado mayor precisión que la 18-
FDG para evaluar la carga tumoral y predecir el riesgo de
enfermedad del mieloma múltiple [14]

Técnicas de imagen: PET-TC con 
18-FDG
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Conclusiones

• La evaluación radiológica corresponde a uno de los
pilares en el diagnóstico y seguimiento del MM

• La TC de cuerpo entero a baja dosis constituye la
técnica de elección desde 2017

• Se describen dos patrones de atenuación por TC de
las lesiones líticas: “grasa” (HU -50 a -100) y “sólida”
(HU 30 a 60). Aunque las lesiones sólidas muestran
mayor infiltración patológica, las lesiones grasas
también pueden ser indicativas de infiltración celular
y no deberían pasar desapercibidas.

• La RM es la técnica más sensible y específica para
detectar afectación precoz en el MM, destacando las
secuencias DWI en el pronóstico y T1-DIXON en el
diagnóstico.

• El PET-TC con 18-FDG es superior a la RM para
valoración de respuesta precoz al tratamiento
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