| AN L '
8 LA , |
Congreso  SAKL 0 R 1 1 (i ——— » Malaga
- Wiy~ A e ey | » ‘ i - - — e T -_4"—...‘

Nacional CIR - 2 B T e I 25/28 MAYO 2322

7 PAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

| ESIONES OSEAS INCIDENTALES

EN LA COLUMNA VERTEBRAL

Blanca Lumbreras Fernandez !, Noelia Arévalo Galeano?,
Dolores Lopez Parra?, Santiago Resano Pardo?, Olga Sanz de
Ledn?, José Ignacio Gallego Rivera?, José Acosta Batlle?

'"Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes (Madrid);
Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

- 4 Hospital Universitario - e M Hospital rUniuerEfitarin
Infanta Sofia ‘l‘ Ramon y Cajal

SaludMadrid B Comunidad de Madrid SaludMadrid i Comunidad de Madrid




i
Congreso Congreso

Nacional CIR

. Malaga

25/28 MAYO 232

‘_"-..-
c .’v Palaciode F

y SCS
il 24 P cuo
PR CURSO PRECONGRESO

KASNA

Objetivo docente

* Reconocer las lesiones 0seas incidentales
unicas mas comunes que plantean dudas
diagnosticas

* Distinguir la semiologia agresiva y no agresiva
de las mismas, especialmente en un contexto
oncologico

» [dentificar las caracteristicas diferenciales que
permiten caracterizarlas
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REVISION DEL TEMA

Algunas de las lesiones 6seas mas frecuentes en el
esqueleto axial van a plantear dudas entre naturaleza
benignha y maligna, fundamentalmente en un contexto

oncologico.

Es fundamental ser capaces de reconocer sus principales
caracteristicas diferenciales. En el caso de las lesiones
benignhas para no realizar pruebas adicionales y un
seguimiento innecesario con el consecuente gasto,
posibles complicaciones y ansiedad para el paciente. En el
caso de lesiones sospechosas de malignidad, para indicar
el seguimiento o las pruebas complementarias indicadas

para su diagnostico y tratamiento.
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REVISION DEL TEMA

MEDULA OSEA

Composicion de la médula 6sea normal:

Médula hematopoyeética: 40 % de agua, 40 % de grasa, 20 % de
proteina

Médula grasa: 15 % de agua, 80 % de grasa, 5 % de proteina.

Caracteristicas de la médula 6sea hematopoyética (fig. 1)

* Hiperintensa con respecto a los discos intervertebrales y al
musculo en secuencias pT1

* Hiperintensidad leve, inferior a la del agua, en secuencias
sensibles al liquido.

* Muestra caida de senal mayor del 20% en la secuencia fuera de
fase.

* Presenta leve realce tras administracion de gadolinio iv, menor
del 40%.
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REVISION DEL TEMA

MEDULA OSEA

Figura 1. Senal medular ésea normal. Charnela toracolumbar. Ay B) Secuencias sagitales
pTly pT2: leve heterogeneidad de la médula 6sea con areas de senal intermedia,
hiperintensa con respecto a los discos intervertebrales. C) Secuencia sagital STIR:
hipointensidad homogénea de la médula 6sea. D) Secuencia sagital fuera de fase: caida

de senal generalizada con presencia de focos de senal intermedia correspondientes a

grasa macroscopica.
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ENOSTOSIS / ISLOTES OSEOS

Son hamartomas, tejido idéntico al hueso cortical (lamelar

compacto) en el seno del hueso trabecular

Con tamano estable o lento crecimiento a lo largo del
tiempo, de diametro menor a 2 cm generalmente aunque

existen los llamados islotes “gigantes”, de mayor diametro.

En TC y radiografia simple tienen bordes espiculados,

estriados o “borde en cepillo”.

En RM son hipointensos en todas las secuencias e
isointensos al hueso cortical, con senal normal de la medula

adyacente.
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ENOSTOSIS / ISLOTES OSEOS

Figura 2. Foco de enostosis en S1. Lesion hipointensa en secuencias
pT1 coronal (A) y axial (D) y en secuencias STIR coronal (B) y axial (E),
iIsointensa a la cortical. Muestra densidad similar a la cortical en TC (C,

F) con leve espiculacion.



WS L) - ! ' N
9 2 ) .»‘.'. .,' .‘ : '. N e g < . 1 a .
£ - .-Q‘ ; wig ." l‘_ . - ‘ '& | - -l‘ ) , :
n A N 4k . N : ‘e & N, W . -5
B - % " B ) - - ’ ' - - o ™ “——t - '\ " N .
~ - -;. A ; ! '. . .. : ‘ ! - 3 . ’ 5 s ¢ ~ .4 - “ ? Ny g -; .-'... _B =, _ﬁ “ a . ._': - r "..A . ’-.."' --'. i, S :
- :i‘_‘_x' i ~_‘ i_l' ' | y o= | : F e -~ --;'";_._ - \..‘:L. _'__‘_"\. e i :-‘F‘ .:"‘"—T e ; _ . \
‘ el A * ! T ge) ., “A : ‘ ok 3 - - P - - el T - . - - o *’.‘ . - - - — )

' | - | Y. [ b UEY | B e e g Syl W T e -
| Nac'onal e o .".‘._‘ "‘.,;L ¥ ‘ 1 s I l . -.:‘:‘-‘:-"'_::-_:-: 7.--.”.":‘:-?:"-".;'?"‘-- ——— TR : 25/28 MAYD 2022
o Bl S 2R : . gty L =T | Palacip de Ferias y Congresos
| , g1
L el - 24 MAYO
.CURSO PRECONGRESOD

REVISION DEL TEMA

ENOSTOSIS VS METASTASIS OSTEOBLASTICAS

Segun trabajos publicados la media de densidad en TC las endstosis se encuentra entre
1123-1190 UH, mientras que la media de las metastasis blasticas varia entre 654 UH para

las no tratadas y 732 para las tratadas.

FL “SIGNO DEL HALO” (Fig. 3)

Es el hallazgo mas fiable para diferenciarlos.

La presencia de un halo perilesional de edema (hiperintenso en secuencias pT2) con alta
sensibilidad y especificidad orienta hacia metastasis /lesidn “activa”. Por el contrario, un
halo con senal isointensa a la grasa, hiperintenso en secuencias pT1, orienta hacia

resolucion de la lesion / respuesta.

SECUENCIA DE DIFUSION (fig.4)

Los islotes 0seos no deben alterar la secuencia de difusion. Si se demuestra alteracion, en

un contexto oncologico este hallazgo orienta hacia presencia de depodsitos secundarios.

LA ADMINISTRACION DE GADOLINIO IV Y LAS SECUENCIAS EN FASE-FASE OPUESTA NO AYUDAN A
DIFERENCIARLAS
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REVISION DEL TEMA

ENOSTOSIS VS METASTASIS OSTEOBLASTICAS.
EL “SIGNO DEL HALO”

Figura 3. Metastasis osteoblastica. A) Reconstruccion sagital de TC sin
contraste iv. Lesion esclerosa en un cuerpo vertebral toracico en un paciente
con antecedentes de neoplasia pulmonar. RM en plano axial de la lesion con
secuencias pT1 (B)y pT2 (C) y en plano sagital con secuencias pT1 (D), pT2
(E) y STIR (F). Se observa una lesion hipointensa en todas las secuencias,
correspondiente a la lesion esclerosa en TC con edema perilesional que
afecta a la practica totalidad del cuerpo vertebral.
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REVISION DEL TEMA

UTILIDAD DE LA SECUENCIA DE DIFUSION EN LESIONES OSEAS

Los valores de ADC mas bajos corresponden a la médula 6sea normal,
especialmente a la médula 6sea grasa, mientras que las lesiones malignas suelen
presentar valores intermedios. Lesiones benignas y cambios postraumaticos o

fracturas por insuficiencia tienden a presentar valores elevados (efecto T2) (fig.4).

Figura 4. Extensa afectacion 0sea metastasica en paciente con cancer de prostata. A)
Secuencia pT1 en plano coronal: alteracion de senal en el cuerpo vertebral de L4,
acetabulo derecho y fémur derecho. B y C) Secuencia de difusion b = 800 s/mm?y
mapa ADC a nivel de L3. Baja senal del cuerpo vertebral de L3. Dy E) Secuencia de
difusion b = 800 s/mm?y mapa ADC a nivel de L4. Aumento de seial de morfologia
nodular en la secuencia b = 800 s/mm? con valor intermedio en el mapa ADC
(flechas), mayor al de la médula 6sea normal adyacente en probable relacion con

metastasis con edema o0seo adyacente.
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ENOSTOSIS

PLANTEAR UN DIAGNOSTICO ALTERNATIVO SI:

- HAY CRECIMIENTO SIGNIFICATIVO:

Aumento del 25% en 6 meses o del 50% en 12 meses.

- ES “CALIENTE™ EN ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

La mayoria de las veces no muestran aumento de captacion del
radiotrazador aunque pueden mostrar captacion leve en gammagrafia o

PET-TC por incremento de la actividad osteblastica.

- LA DENSIDAD / INTENSIDAD DE SENAL ES DIFERENTE A LA CORTICAL
OSEA, INCLUYENDO LAS ALTERACIONES FOCALES EN LA SECUENCIA DE
DIFUSION.
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HEMANGIOMAS VERTEBRALES

Constituyen la neoplasia vertebral benigna mas frecuente.

Se localizan por orden de frecuencia en cuerpos toracicos bajos, lumbares,

cervicales y sacro.

Generalmente se encuentran en el cuerpo aunque aproximadamente un

15% se ubica en elementos posteriores.

Son lesiones de tamano estable o muy lento crecimiento a lo largo del

tiempo.

El 1% genera sintomas, generalmente por compresion tras colapso del
cuerpo vertebral aunque también se ha asociado a la actividad fisica en

hemangiomas de gran tamano o con gran componente vascular.
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REVISION DEL TEMA

HEMANGIOMAS VERTEBRALES

Histologicamente son una proliferacion hamartomatosa de tejido vascular capilar

O Cavernoso.

Condicionan la sustitucion de trabéculas horizontales por tabiques 6seos
longitudinales gruesos que soportan la carga axial. Estos tabiques dan lugar al
tipico patron estriado con trabéculas verticales engrosadas en planos sagitales o

coronales conocido como el “signo de la tela de pana” o “signho de los barrotes de

1)

(“corduroy cloth sign”, “jailbar sign”) y a las imagenes puntiformes

I(l

carce

esclerosas en planos axiales también llamado “signo del patron de lunares®, signo

del panal de miel” o “signo de sal y pimienta” (“polka dot sign”, “honeycomb

1) (L

sign”, “salt and pepper sign” (fig. 5).

Figura 5. Hemangioma en TC.
A) “Signo del patron de lunares”.
B) “Signo de los barrotes de carcel”.
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REVISION DEL TEMA

HEMANGIOMAS VERTEBRALES

La diferente proporcion de estroma vascular con flujo venoso lento

vy estroma adiposo condiciona su comportamiento radiologico en

RM.

Se dividen en:

TIPICOS: predominio del estroma graso.

ATIPICOS: predominio de componente vascular.

AGRESIVOS / COMPRESIVOS: hace referencia a su comportamiento.
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HEMANGIOMAS TIPICOS (fig. 6).
Senal en RM:

T1: hiperintensos

T2: hiperintensos
STIR: variable, pueden ser levemente hiperintensos.
Difusion: no muestran restriccion en el mapa ADC

Realce tras administracion de gadolinio iv: nada o leve

Figura 6. Angioma tipico. RM del sacro en plano sagital con secuencias pT1 (A), pT2 (B)

v STIR (C). Lesion en S2 redondeada, con punteado interno (“polka dot sign”)

hiperintensa en secuencias pT1y pT2 y levemente hiperintensa en secuencia STIR.
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REVISION DEL TEMA

HEMANGIOMAS ATIPICOS (fig. 7)
Senal en RM:

T1: hipointensos

T2: hiperintensos

STIR: hiperintensos

Difusion: no muestran restriccion en el mapa ADC

Realce tras administracion de gadolinio iv: variable, de leve a intenso

Figura 7. Angioma atipico en el pediculo derecho de L3. RM en plano axial con secuencias pT1
(A) vy pT2 (B) y en plano sagital en secuencia STIR (C). TC sin contraste iv, reconstruccion sagital
(D). Lesion ovalada hipointensa en secuencia pT1 e hiperintensa en secuencias pT2 y STIR.
Tanto en secuencias sensibles al liguido como en TC se demuestra la estructura trabecular

interna. Estroma hipodenso en TC.
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REVISION DEL TEMA

HEMANGIOMAS AGRESIVOS (fig. 8)

Son mas frecuentes en la columna toracica.

Con frecuencia afectan a la practica totalidad de la vértebra.

Presentan una senal en RM propia de los angiomas atipicos asociando datos de
agresividad radiologica como expansion o destruccidon de la cortical y masa de
partes blandas asociada. Pueden generar por tanto un compromiso de espacio.

El dato diagnostico fundamental es la existencia de trabéculas intralesionales.

Figura 8. Angioma agresivo en vértebra toracica. Secuencias en plano axial pT1 (A), pT2 (B)
v STIRy en plano axial pT1 (D) y T2 con supresion grasa (E). TC en plano axial (F). Lesion
heterogénea, de intensidad intermedia en secuencias pT1 y predominantemente
hiperintensa en secuencias sensibles al liquido con trabeculacion interna (“polka dot sign”)
visible en planos axiales en RM y TC. Componente de partes blandas perivertebral que
ocupa el espacio epidural anterior y lateral generando estenosis de canal significativa con

desplazamiento del corddon medular asi como ocupacion de los agujeros de conjuncion
adyacentes.
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REVISION DEL TEMA

HEMANGIOMAS VERTEBRALES vs ENFERMEDAD DE
PAGET VERTEBRAL. CLAVES DIAGNOSTICAS (fig. 9y 10)

En la enfermedad de Paget se observan trabéculas intralesionales gruesas, que a
diferencia de los angiomas, no respetan la orientacion vertical, estan

desorganizadas.

Ademas hay engrosamiento de la cortical, no visible en los angiomas y aumento
tamano global vertebra a expensas de expansion del componente 6seo, mientras
que los angiomas respetan la morfologia vertebral (a excepcion de los de tipo
agresivo que pueden general expansion osea ademas de adelgazamiento o

reabsorcion de la misma).

Si persisten dudas, la gammagrafia 6sea ayuda al diagnodstico, ya que en los
angiomas la captacion de radiofarmaco debe ser baja o nula mientras que en la

enfermedad de Paget generalmente es elevada.
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REVISION DEL TEMA

HEMANGIOMAS VERTEBRALES vs ENFERMEDAD DE
PAGET VERTEBRAL. CLAVES DIAGNOSTICAS (fig. 9)

Figura 9. Enfermedad de Paget vertebral. Ay B) cortes axiales de
vértebras lumbares. C) Reconstruccion sagital, afectacion de L2 y L3
(flechas).

Presencia de trabéculas gruesas, desorganizadas. Aumento de
tamano global de la vértebra con disminucion del diametro del canal
espinal. Deformidad en elementos posteriores en A (flecha).
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON METASTASIS, NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS Y TUMORES PRIMARIOS. CLAVES
DIAGNOSTICAS.

Los hemangiomas muestran caida de senal en secuencia fuera de fase (mayor
del 20%) (fig. 10 ). Pueden alterar la difusion pero no muestran restriccion en el

mapa ADC (efecto T2).

Los hemangiomas tienen captacion baja o nula de radioisotopo en estudios de
medicina nuclear. Tanto las metastasis como el mieloma muestran elevada
captacion en PET-TC. El mieloma presenta captacion elevada en PET-TC pero no

en gammagrafia (por inhibicion de la actividad osteoblastica).

Para hacer un diagnostico adecuado es fundamental tener en cuenta los datos
clinicos, antecedentes y pruebas de imagen previas, asi como el numero vy la

localizacion de las lesiones.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON METASTASIS, NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS
Y TUMORES PRIMARIOS. CLAVES DIAGNOSTICAS.

Figura 10. Paciente con mieloma multiple conocido. Alteracion difusa de la senal medular
osea de la columna lumbar en relacion con su enfermedad hematologica con
hipointensidad de senal en secuencia pT1 (A), y pT2 (B) e hipersenal en secuencia STIR (C).
Lesidn nodular en el cuerpo vertebral de L3 (flecha) hiperintensa en secuencias pT1ly pT2
v senal heterogénea predominantemente hipointensa en STIR. En secuencias en fase y
fase opuesta (D y E) se aprecia unicamente caida de senal de la lesion nodular, sugerente

de angioma, asi como de algunas areas parcheadas de médula 6sea conservada. Cambios

Modic tipo Il en L4-L5.
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REVISION DEL TEMA

TUMOR BENIGNO DE CELULAS NOTOCORDALES

También llamado resto notocordal vertebral gigante.

Se originan a partir de proliferacion de remanentes notocordales

intraoseos.

Son generalmente asintomaticos y por tanto, hallazgos incidentales

Tienen un tamano variable (normalmente menor de 4 cm) con
morfologia redondeada u ovalada. Se localizan en linea medias, por

orden de frecuencia en columna sacrococcigea, clivus, cervical y

lumbar.
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REVISION DEL TEMA

TUMOR BENIGNO DE CELULAS NOTOCORDALES

CARACTERISTICAS EN ESTUDIOS DE IMAGEN (fig. 11):

Sin traduccidon en radiografia simple.
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En TC leve-moderadamente esclerosa o aunque puede no apreciarse alteracidon focal.

En RM:

* hipointenso en secuencias pT1,

* hiperintenso en secuencias pT2 y STIR,

* Nulo o tenue realce tras administracion de gadolinio iv,

* Alteracion de la secuencia de difusion sin restriccion (efecto T2).

HALLAZGOS QUE ORIENTAN HACIA MALIGNIDAD:

destruccion cortical
expansion osea

masa de partes blandas
edema perilesional
realce significativo
crecimiento

elevada captacion de radiofarmaco en estudio de medicina nuclear
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REVISION DEL TEMA

TUMOR BENIGNO DE CELULAS NOTOCORDALES

Figura 11. Tumor benigno de celulas notocordales. Lesidon ovalada en linea media de

S4. Hipointensa en secuencias pT1 sagital y axial (A y D), hiperintensa en secuencias
STIR (By E), levemente esclerosa en TC (Cy F). No asocia edema perilesional, rotura

cortical ni masa de partes blandas.
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REVISION DEL TEMA

LESIONES INCIDENTALES EN ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

La captacion de radiofarmaco en PET-TC 18-FDG no es sinonimo de malignidad. Traduce

un aumento focal del metabolismo glicidico por incremento de la actividad osteoblastica.

LESIONES BENIGNAS QUE PODEMOS ENCONTRAR EN LA COLUMNA VERTEBRAL CON
AUMENTO DE CAPTACION DEL RADIOISOTOPO EN PET-TC

» ENOSTOSIS

e HEMANGIOMA

* INFARTO OSEO

» ENFERMEDAD DE PAGET (fig 12)

» DISPLASIA FIBROSA (fig.13)

* FRACTURA POR INSUFICIENCIA

» ESPONDILITIS / ESPONDILODISCITIS
» CAMBIOS DEGENERATIVOS (fig. 12)

La captacion en los focos de enostosis y los hemangiomas sera debil mientras que en |a
enfermedad de Paget, las fracturas por insuficiencia y la espondilitis / espondilodiscitis

generalmente sera elevada. En los infartos 6seos y los cambios degenerativos es variable.
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REVISION DEL TEMA

LESIONES INCIDENTALES EN ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

Figura 12. Lesiones benignas con captacion de radiofarmaco en estudios de medicina nuclear

como hallazgos incidentales que inicialmente se interpretaron inicialmente como posibles
metastasis en un paciente con cancer de prostata. A) Elevada captacion en esternon y cuerpo
vertebral de L4 (flechas) respectivamente en PET-TC (18F- colina). B) Gammagrafia 6sea de
cuerpo entero con (99mTc) elevada captacion del radiofarmaco en esternon y calota. Débil
captacion en L3 y L4 (flecha). C) Enfermedad de Paget esternal. D y E) Lesiones mixtas liticas y
esclerosas en los cuerpos vertebrales de L3y L4. Gy H) RM de columna lumbar, secuencias
sagitales T1 y T2 respectivamente hernias intraesponjosas agudas con edema 0seo circundante

en los cuerpos vertebrales de L3 y L4.
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REVISION DEL TEMA

LESIONES INCIDENTALES EN ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

2022-02-17 QUEIER T\ @
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Figura 13. A) Lesion litica con borde fino escleroso en el hueso iliaco izquierdo. B) Aumento de
captacion focal de la lesion en PET-TC. Cy D) RM de articulaciones sacroiliacas, secuencia pT1 coronal
oblicua y secuencia STIR axial oblicua respectivamente. Senal intralesional intermedia en pT1 e
hiperintensa en STIR sin edema perilesional. E) Secuencia de difusion con valores b =0 s/mm?, b =
800 s/mm?, mapas ACD y EADC. Se demuestra efecto T2 de la lesidon. El conjunto de hallazgos orienta

hacia benignidad. Se propuso el diagnostico de displasia fibrosa como opcion mas probable.
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REVISION DEL TEMA

LESIONES CON GRASA MICRO/MACROSCOPICA

La presencia de grasa intralesional acota el diagnostico diferencial y

generalmente orienta hacia patologia benigna.

e MEDULA OSEA (GRASA O HEMATOPOQYETICA)

* HEMANGIOMAS U OTROS TUMORES CON CONTENIDO GRASO
e ENFERMEDAD DE PAGET

* INFARTOS OSEOS

» LESIONES DE ETIOLOGIA MALIGNA TRATADAS / CURADAS

» REMANENTE DE CELULAS NOTOCORDALES BENIGNO

La persistencia parcheada de focos milimétricos de médula osea normal en casos de
infiltracion difusa de la médula 6sea puede generar una caida de senal en la secuencia
fuera de fase llevando a error. Deben valorarse todas las secuencias y correlacionar los

hallazgos de imagen con datos clinicos y analiticos.
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CONCLUSIONES

Para una adecuada caracterizacion es fundamental tener en cuenta los antecedentes

del paciente, datos clinicos y hallazgos de estudios previos.

Las caracteristicas en radiografia, TC y RM deben prevalecer sobre |la captacion de

radiofarmaco en estudios de medicina nuclear a la hora de orientar hacia benignidad o

malignidad.

Es recomendable hacer una correlacion entre diferentes pruebas de imagen para llegar

al diagnostico correcto.

La presencia de grasa intralesional acota el diagnostico y en la mayor parte de los

casos apoya la etiologia benigna.

Las secuencias de difusion y en fase-fase opuesta son de gran utilidad para descartar o

confirmar malignidad.

Conocer las caracteristicas diferenciales de las lesiones benignas mas frecuentes en el
esqueleto axial puede ayudar a evitar exploraciones e intervenciones innecesarias, sus

riesgos y complicaciones, asi como la preocupacion generada especialmente en

pacientes oncologicos.
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