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Objetivo docente

Realizar una revision educativa de las técnicas actuales
en el diagnostico y seguimiento por Imagen del

mieloma multiple, con especial énfasis en la TC de
cuerpo entero a baja dosis.
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INntroduccion al mieloma multiple

* El mieloma multiple (MM) es una neoplasia hematoldgica
caracterizada por la proliferacion descontrolada de células
plasmaticas, que condiciona hematopoyesis alterada,
hiperproduccion de proteina monoclonal, destruccion de tejido
o0seo y deterioro del sistema renal.

* Representa entre el 1%-2% de todos los canceres y es la segunda
neoplasia hematologica mas frecuente, con una incidencia estimada

en Europa de 4,5-6,0/100.000 al afio. |1]

* A pesar de la importante mejora en la supervivencia de |os
pacientes en los ultimos 20 anos, solo el 10%-15% de los pacientes
alcanzan o superan la supervivencia prevista en comparacion con la

poblacion general. [1]

e La enfermedad suele evolucionar en forma subclinica mucho antes
de la manifestacion sintomatica.
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Introduccidén al mieloma multiple

* La evaluacion radioldégica corresponde a uno de los pilares del
diagnostico y seguimiento del MM

* Las lesiones osteoliticas son uno de los signos mas frecuentes y
tipicos de esta entidad. [2]

 Las guias oficiales recomiendan el uso de la tomografia
computarizada de cuerpo entero a baja dosis (WBLD-CT) como
primera opcion diagnostica. La serie osea radiologica, la resonancia
magneética v la tomografia por emision de positrones también
puede ser usadas segun los recursos disponibles. [2]
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Técnicas de imagen: serie 0sea simple

* Técnica mas usada vy considerada de primera eleccion hasta 2017
* Facil, barata y accesible

* E| protocolo incluye: vista posteroanterior del torax, vistas
anteroposterior y lateral de la columna vertebral, los humeros, los
fémures, el craneo y vista anteroposterior de la pelvis.

* |nconvenientes:

o Baja sensibilidad (tasa de falsos negativos oscila entre el 30% vy el 50%) [3]
o No es util para el seguimiento de la respuesta
o Baja especificidad en |la evaluacion de las complicaciones

e Actualmente en desuso
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Técnicas de imagen: tomografia
computarizada de cuerpo entero

* Reemplazo a la serie 0sea como tecnica de primera eleccion, debido
a su mayor sensibilidad (2]

* Permite seguimiento de las lesiones

* Se realizan protocolos de baja dosis para evitar exceso de radiacion

acumulada, cuyas dosis en la actualidad equivalen a la serie 6sea
(aprox 2-4 mSv) [4]

* Se valoran principalmente:

o Lesiones liticas: los criterios del Grupo Internacional de Trabajo del Mieloma
(IMWG) lo definen como alteracion osteolitica > 5 mm, sin esclerosis del
hueso circundante. [5]

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

 Algunos autores han aplicado técnicas de energia dual que
demostraron mayor sensibilidad frente a la TC convencional |6]
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I ) VEIETE

25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

CLINIC .,
Patrones de atenuacion de las
lesiones liticas (7]

“Negativo o graso”

GIVELER: D) (HU 30 a 60)
Menor ADC y/o SUV Mayor ADC y/o SUV

Clasicamente benigno Infiltracion tumoral

* Las guias de la IWMG vy ESMO no diferencian entre los diferentes
patrones

e Las recomendaciones de la IWMG son de excluir las lesiones
liticas grasas como diagnosticas del MM [8]

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

* Los patrones pueden coexistir y evolucionar de uno a otro

Estado actual de las técnicas en el diagnostico y seguimiento por imagen del mieloma multiple 7/14
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Hombre de 79 anos diagnosticado de MM IgG kappa. Al diagndstico se observan dos

lesiones liticas con
. Posteriormente al tratamiento las lesiones muestran mayor componente graso

que se correlaciona con una menor captacion de radiotrazador (18FDG) y por tanto,
una respuesta parcial.
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Mujer de 64 anos diagnosticada de MM IgA
kappa con respuesta completa. Ultimo PET-
TC de control muestra lesion litica de
componente graso (HU -31) no
hipermetabadlica, caracterizada como

benigna.
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Patrones de atenuacion de las
lesiones liticas

Se realiza otro PET-TC al cabo de 14 meses
por omalgia izquierda de nueva aparicion.
La lesion litica presenta evolucion a

(HU +46) y

asocia
(SUVmax = 2,61), compatible con
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Tecnicas de imagen: resonancia
maagnetica

* Técnica mas sensible y especifica para detectar afectacion precoz
en el MM [9]

* Una lesion focal de al menos 5 mm detectada por RM en pacientes
asintomaticos es suficiente para definir el tratamiento de MM [5]

* |nconvenientes: costoso, tiempos de exploracidn largos vy
dificultosos para el paciente

DIXON Funcionales (DWI/ADC)

* Permiten un analisis
cuantitativo vy cualitativo

 Alta tasa de falsos
positivos (fracturas,

* Superiores a las secuencias
de supresion grasa
convencional (SPAIR) en la

calidad de la supresidon grasa
v evaluacion de lesiones
focales esqueleticas [10]

e Util en diagnéstico

hemangiomas,
infeccion...) que limitan
su uso en el diagnostico

» Util en el seguimiento

Estado actual de las técnicas en el diagnostico y seguimiento por imagen del mieloma multiple 10/14
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1) Columna vertebral completa: sagital, ponderada en T1, fast
spin-echo, cortes de 4-5 mm
Columna vertebral completa: sagital, ponderada en T2,
cortes de 4-5 mm

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

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

RM de cuerpo entero (vértex a rodillas): secuencias de
difusion con valores b de 50—100 seg/mm2 y 800-900

seg/mm2, reconstrucciones axiales de 5 mm

Estado actual de las técnicas en el diagnostico y seguimiento por imagen del mieloma multiple
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Tecnicas de imagen: PET-TC con
18-FDG

* Los estudios comparativos de RM y PET-TC no demostraron
diferencias significativas entre estas dos técnicas para la deteccion

de lesiones o0seas [12]

* Gran valor pronostico: la normalizacion de la distribucidon de la
18FFDG durante el curso del tratamiento y después de tres ciclos se
relaciono significativamente con la supervivencia libre de progresion

v la supervivencia global [12]

 Un estudio demostro que hasta el 10% de los pacientes con MM
pueden presentar falsos negativos, relacionados con l|a baja
expresion en el gen hexokinasa-2 de la via glucidica [13]

 El PET con 11C-acetato ha demostrado mayor precision que la 18-
FDG para evaluar la carga tumoral y predecir el riesgo de

enfermedad del mieloma multiple [14]

Estado actual de las técnicas en el diagnostico y seguimiento por imagen del mieloma multiple 12/14
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* La evaluacion radioldgica corresponde a uno de los
pilares en el diagnostico y seguimiento del MM

* La TC de cuerpo entero a baja dosis constituye la
tecnica de eleccion desde 2017

* Se describen dos patrones de atenuacion por TC de
las lesiones liticas: “grasa” (HU -50 a -100) y “solida”
(HU 30 a 60). Aunque las lesiones solidas muestran
mayor infiltracion patologica, las lesiones grasas
también pueden ser indicativas de infiltracion celular
v no deberian pasar desapercibidas.

* La RM es la técnica mas sensible y especifica para
detectar afectacion precoz en el MM, destacando las

secuencias DWI en el pronostico y T1-DIXON en el
diagnostico.

* E|l PET-TC con 18-FDG es superior a la RM para
valoracion de respuesta precoz al tratamiento

Estado actual de las técnicas en el diagnostico y seguimiento por imagen del mieloma multiple
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