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TUMORES DE PARTES
BLANDAS
HIPERINTENSOS EN
SECUENCIAS DE RM
POTENCIADAS EN T1

Gloria Giraldo Alfaro, Elena Lozano Setién, Lorenzo Abad Ortiz, Rosa
Maria Collado Jiménez, Maria Isabel Tercero Azorin, David Caldevilla
Bernardo, Isabel Ester Lizaran Parra, Manuel Villalba Martinez

Hospital General Universitario de Albacete. Albacete.
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OBJETIVOS DOCENTES:

v  Conocer las principales lesiones hiperintensas en
secuencias potenciadas en T1 que aparecen en |0S
tejidos blandos, siendo las lesiones de estirpe
pomatosa las principales representantes.

v Revisar las secuencias de RM que utilizamos para
caracterizar lesiones con contenido graso en los tejidos
blandos.

v Exponer casos reales de nuestro servicio para ilustrar
las lesiones tratadas.
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REVISION DEL TEMA:

1. Introduccion:

Los tumores adiposos representan el mayor grupo de
tumores mesenquimales debido a la gran prevalencia de los lipomas.

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) los
clasifica en benignos, intermedios y malignos.

BENIGNOS

INTERMEDIOS MALIGNOS

Lipoma. Lipoma atipico o LSBD. Liposarcoma mixoide.
Lipoblastoma. Liposarcoma de célula
redonda.

Liposarcoma pleomorfico.
Liposarcoma desdiferenciado.

Tabla 1: Clasificacion de OMS (2013) de los tumores adiposos.
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Para el correcto diagnostico de las lesiones grasas de los tejidos
blandos, es importante contar con una prueba de imagen dirigida,
donde objetivemos sus caracteristicas y comportamiento.

En la mayoria de los casos |la prueba de eleccion es la Resonancia
Viagnetica (RM), por eso, es importante hacer un breve recuerdo
sobre |la caracterizacion de las lesiones de acuerdo a su
comportamiento en las distintas secuencias de la RM:

* Lesiones hipointensas en secuencias potenciadas en 11:
La mayoria de masas de partes blandas tienen esta caracteristica.

* Lesiones hiperintensas en secuencias potenciadas en 11:
Aquellas que contengan grasa, metahemoglobina, contenido
proteinaceo o melanina.

Es recomendable realizar, posteriormente, una secuencia con
supresion de la grasa:

" Sjlalesion se suprime se trata, entre otras
posibilidades, de un lipoma, variante de lipoma,
liposarcoma, hemangioma, osificacion...

»  Sj persiste hiperintensa, entonces contiene
metahemoglobina, contenido proteinaceo o melanina.
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* Lesiones hipointensas en secuencias potenciadas en 12:
Todas aquellas que contengan fibrosis, hemosiderinay
calcificacion.

* Lesiones hiperintensas en 12:

Pueden ser quisticas o solidas (es necesaria la administracion de
contraste para su caracterizacion). Los quistes tienen una
captacion periferica en anillo y de los septos finos; mientras que

las lesiones con componente solido muestran captaciones internas
mas groseras y heterogéneas.

Figura 1: Comportamiento de un ganglion en region dorsal del pie,
a) secuencia potenciada en Tl en la que se observa una lesion
nodular, hipointensa, homogénea, de bordes bien delimitados, b)
secuencia potenciada en T2 donde la lesidn es hiperintensa con un
fino tabique en su interior, c) tras la administracion de gadolinio se
observa como la lesion realza en la periferia y en el tabique que la
atraviesa.

Malaga it




SRS e o528 MAYO 2022

B o . " - : ' 3
h“ - “.
— - F o . ’
- . \ ~ . " - » [ ]
- - = N - . "
o

""./ palaciy aFesias y Congreses

[ ' A 24 MAYO
" CURSO PRECONGRESO
"

" i RSNA |

Figura 2: Comportamiento de un
mixoma localizado en el espesor
de la musculatura del muslo, a)
imagen axial de secuencia
potenciada en T1, en la que se
observa una lesidon nodular,
hipointensa, homogénea, de
bordes bien definidos, b) corte
sagital de secuencia potenciada
en T2, donde Ila lesion es
hiperintensa; c), corte coronal,
tras |la administracion de
contraste y supresion de Ia
grasa, donde vemos que Ila
lesion  realza de  manera
heterogénea y grosera, lo que
nos permite diferenciarla de la
lesion quistica que se describia
en la figura 1.
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También es importante hablar sobre las técnicas que permiten |la
saturacion o supresion de la grasa en la RM.

La grasa se muestra hiperintensa tanto en secuencias potenciadas en
T1 como en T2 (concretamente, en este ultimo caso en secuencias
turbo spin eco) pudiendo camuflar lesiones con una intensidad similar
(sangre, melanina, liquidos ricos en proteinas y realces tras |la
administracion de gadolinio en T1).

Las secuencias de supresion grasa son muy buenas para la patologia
musculoesquelética, puesto que aumentan la sensibilidad de
deteccion de lesiones al disminuir la grasa de la médula osea, tejido
subcutaneo, tejido graso interfascial e intermuscular.

Encontramos tres grandes grupos de acuerdo a la forma de suprimir la
grasa y dentro de ellos distintos subtipos:

 Basado en el desplazamiento quimico:
o FAT-SAT
o En fase - fuera de fase
o Dixon

 Basado en la inversion-recuperacion:
o STIR

e Hibrido:
o SPAIR.
o SPIR



3 6 Congreso  Colgreso | - LB S e Malaga SerRam

Nacional CIR Ll e AN N R RS - 25/28 MAYO 2022
| e -.~ o /' : ~ gal S, . - ’ | Pali'éi_g_ne Ferlas y Congresos

B tids > s 24 MAYO
_ +~LCURSO PRECONGRESD

.

Se basa en que los protones de la grasa y del agua precesan con una
frecuencia distinta.

Consiste en enviar un pulso de excitacion con la frecuencia selectiva

de la grasa y posteriormente la senal obtenida se destruye mediante
un pulso de gradiente.

Puede aplicarse a cualquier secuencia a costa de aumentar el tiempo
de adquisicion (debido al tiempo extra para realizar el pulso
selectivo).

Permite anular especificamente la senal de la grasa a la vez que nos
ofrece imagenes con gran detalle anatomico.

Debido a esto, resulta muy util en la caracterizacion y diagnostico de

lesiones de estirpe grasa y valoracidn de captaciones de contraste en
regiones con alto contenido graso.
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Se basa en las frecuencias de precesion de los espines del agua y de
la grasa, gue como ya hemos dicho, son distintas.

Son secuencias eco de gradiente en las que se utilizan distintos
tiempos de eco para recoger la senal y generar la imagen.

Se aplica un pulso de radiofrecuencia de manera que los dos
vectores de magnetizacion se disponen en la misma direccion (en
fase) v la senal aumenta. Transcurrido cierto tiempo, dado que los
espines del agua y de |la grasa precesan a una frecuencia distinta, los
vectores se disponen en direcciones opuestas (fuera de fase) y |la
senal disminuye, (si observamos una caida de senal en fuera de fase,
podemos deducir que dicho tejido presenta en su composicion tanto
agua como lipidos, al menos entre un 30-70%).

Visualmente es sencillo diferenciar ambas imagenes, yva que |a
imagen en fuera de fase presenta una linea negra en el borde de las
estructuras (artefacto de tinta china debido a la pérdida de senal en
la interfase grasa-agua).

Nos permite diagnosticar lesiones que contengan grasa coexistiendo
con agua: esteatosis hepatica, adenomas suprarrenales... Por ello, se
utiliza principalmente en estudios abdominales.
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La gran ventaja es que nos permite obtener la imagen en spin ecoy
en supresion grasa a la vez.

Es una secuencia multieco, con 3 ecos (dos en fase y uno fuera de
fase), creando un mapa de agua y otro de grasa. Permite cuantificar
la fraccidon de senal de agua y de grasa en cada mapa
respectivamente, mediante esta formula:

Fraccion grasa = grasa / grasa + agua x 100.

Consigue la saturacion en base al T1 corto de la grasa.

Se aplica un pulso de inversion de 1802 y cuando la curva de
relajacion de la grasa se recupera se aplica una secuencia spin eco

clasica.

Se obtiene la anulacion no solo de la grasa, sino de todos los tejidos
conun T1 corto (sangre, melanina, gadolinio...). Por tanto, es una
téecnica de saturacion de la grasa no selectiva.

Técnica hibrida que combina un pulso de radiofrecuencia de grasa
selectiva (similar a FAT-SAT), junto con la anulacion de Ia
magnetizacion longitudinal de la grasa residual a través de un
mecanismo de retardo de inversion (similar a STIR).
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2. Lesiones con contenido graso:

Podemos encontrar dos grandes grupos:

Tumores adiposos: Otras lesiones que contienen grasa:
Lipoma. Hemangioma.

Lipoblastoma. Miositis osificante.

Lipoma atipico o LSBD. Elastofibroma dorsi.

Liposarcoma mixoide.
Liposarcoma de

celula redonda.

Liposarcoma pleomaorfico.
Liposarcoma desdiferenciado

Los lipomas presentan caracteristicas tipicas en la RM por lo que,
cuando esta condicion se cumple, el diagnodstico es preciso.

El problema aparece cuando la apariencia en RM no cumple todos
los criterios para el diagnhostico de un lipoma tipico, ni tampoco
presenta los hallazgos radiologicos para clasificarlo directamente
como un liposarcoma.
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2.1 Otras lesiones que contienen grasa:

Dentro de las lesiones que contienen grasa, pero que no aparecen
en ningun grupo de la clasificacion de la OMS (Tabla 1), las mas
Importantes son:

- Tumor benigno mesenquimal, vascular, que pueden tener
calcificaciones u otros tejidos como el linfatico, fibrosis y grasa en su
composicion.

- Es el tumor de partes blandas mas comun en la infancia.

- De predominio en cabeza y cuello (60%).

- Presenta dos fases en su desarrollo: proliferativa e involutiva.

- Se manifiesta clinicamente como una lesion superficial de color
rojo o profunda de color azul y mas aplanada.
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Su comportamiento en ecografia depende de |la fase en la que nos
encontremos:

Figura 3: Comportamiento ecografico de un hemangioma en fase

proliferativa, a) aparece como una lesion hipoecoica b) vascular c) y de
alto flujo.
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Figura 4: Comportamiento ecografico de un hemangioma en fase
involutiva, a) se presenta como una lesion mas ecogénica y heterogénea,

b) disminuye su tamano y vascularizacion, c) pero sigue conservando el
alto flujo.
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En RM se comporta de la siguiente manera:

- En secuencias potenciadas en 1, aparece una masa isointensa o
nipointensa respecto al musculo.

- En T2 aparece predominantemente hiperintensa.

- Durante la fase proliferativa, pueden observarse zonas de
ausencia de senal en relacion con flujo en el interior de los vasos.
- Durante |a fase involutiva, pueden apreciarse zonas de aumento
de senal en T1 debidas a la presencia de tejido graso y al mismo
tiempo, los fenomenos de flujo disminuyen, lo que desemboca en
un aumento de la heterogenicidad de la lesion.

- Las calcificaciones (hasta en 65% de los casos) siempre
presentaran baja senal en todas las secuencias.

Figura 5: Comportamiento de un hemangioma a) en secuencia potenciada en T1,
donde vemos una lesion heterogénea con areas hiperintensas con una senal
idéntica a la grasa adyacente, y otras zonas hipointensas, asi como lesiones
tubulares que corresponden con los vasos, b) y en STIR, donde vemos que se han
suprimido las regiones hiperintensas que aparecian en T1, correspondientes a

zonas de tejido adiposo, mientras otras zonas persisten hiperintensas con respecto
a la grasa adyacente.
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- Es una entidad benigna y autolimitada, que consiste en una
reaccion heterotopica con formacion de tejido fibroso, cartilago,
hueso y grasa.

- Es caracteristico de grandes musculos.

- Generalmente se da tras un traumatismo.

- Aparece como hallazgo incidental, asintomatico, aunque también
puede dar clinica de dolor, entumecimiento o manifestarse como
una tumoracion de partes blandas.

- Su morfologia y presentacion en las pruebas de imagen varian en
funcion de su etapa de desarrollo.

Figura 6: Miositis osificante en una
radiografia simple del codo, en la que
se observa una masa de partes
blandas, bien definida y calcificada, en
la regidn anterior de la articulacion del
codo. Vease también el material de
osteosintesis en el radio.

Figura 7: Miositis osificante en TC. Se
presenta como una masa
intramuscular con calcificacion
periférica en anillo y un centro mas
hipodenso.
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En RM, su presentacion va a depender del tiempo de evolucion:

- En estadios tardios, como casi siempre las diaghosticamos, son
masas heterogeneas, bien definidas con una intensidad de senal
similar a la grasa tanto en T1 como T2, sin que se observe edema
asociado.

- En las secuencias eco de gradiente se observa una senal disminuida
secundaria a la osificacion y la fibrosis.

- Se observan areas heterogeneas de senal intermediaen T2 e
niperintensasen T1, en relacion a la presencia de grasa madura
entre las trabéculas oseas.

- Las lesiones activas se diferencian de las que no lo son porque las
primeras presentan un marcado realce tras la administracion de
contraste intravenoso. También se puede observar una captacion de
contraste alrededor de la lesion lo que indica la presencia de edema
asociado.

Figura 8: a) Secuencia potenciada en T1, en la que se observa una gran
masa, de bordes bien definidos, con una intensidad de senal, en algunas
zonas, similar a la grasa adyacente; b) en eco de gradiente, dicha masa
aparece practicamente hipointensa debido a la calcificacion vy fibrosis
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- Es una tumoracion benigna de los tejidos blandos de origen
mesenquimal.

- Esta formada por colageno, fibras elasticas y grasa.

- Aparece, sobre todo, en el angulo infero-interno de la escapula,
profundo a los musculos serrato anterior, dorsal ancho y elevador de
la escapula, y caracteristicamente es bilateral.

- Su etiologia es desconocida, aunque se piensa que pueda deberse
a la friccion escapulo-toracica.

- Se da mas en mujeres (>55 anos).

- Clinicamente aparece como una masa palpable en la localizacion
tipica, aunque la mayoria de las veces es asintomatico.

- Presenta un comportamiento patognomonico en pruebas de
Imagen.
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En ecografia se distinguen 4 patronesy en la TC 3, que van a
depender de la proporcidon de tejido fibroso/grasa que contenga la
lesion.

Con el doppler color no presentan interna.

* [
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Figura 9: Elastofibroma dorsi mediante ecografia. Se identifican lesiones de
aspecto fusiforme, estriadas, con areas hiperecogénicas, que corresponden
al tejido fibroso y otras hipoecogénicas, en relacion con zonas de tejido

adiposo.

Figura 10: Elastofibroma dorsi mediante TC. Se identifican dos lesiones
hiperdensas en la localizacidn caracteristica, visualizando en su interior lineas

hipodensas que corresponden con tejido graso.
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En la RM existen 3 patrones de clasificacion:

* Tipo A: bandas hiperintensasen Tl y en T2 que corresponden a la
grasa, que se alternan con bandas iso/hipointensas que
corresponden al tejido fibroelastico (forma mas frecuente de
presentacion).

* Tipo B: patron heterogéneo especifico, isointenso en T1, con
senal intermedia en T2, que traducen el componente muscular.

* Tipo C: lesion solida, homogénea, isointensa con respecto al
musculoen T1y T2.

Figura 11: Secuencias de RM, a) potenciada en T2, donde vemos en
la localizacion tipica, de forma bilateral, dos lesiones
predominantemente hipointensas, con bandas internas hiperdensas
que en b) en la secuencia STIR se suprimen al tratarse de tejido
graso, apareciendo toda la lesion hipointensa.
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- Es el tumor de partes blandas mas frecuente.

- En radiografia simple y TC son radiolucentes.

- Ecograficamente se observa como una lesion ovoidea, bien
definida, similar a la grasa (con septos hiperecogenicos en el interior
de la lesion que es predominantemente hipoecogénica) y avascular.
- En la RM las lesiones muestran una intensidad de senal similar a la
orasa en todas las secuencias: hiperintensidad homogéneaen T1y
12,y caida de senal en las secuencias con supresion grasa, sin realce
tras la administracion de gadolinio. Cuando se encuentran estos
hallazgos radiologicos se puede diagnosticar de un lipoma benigno
con una alta fiabilidad.

Figura 12: Apariencia de un lipoma en
ecografia, lesion ovoidea, de bordes
circunscritos, con ecogenicidad similar
a la grasa circundante y homogeénea.

Figura 13: Mismo
lipoma en RM. En
secuencias potenciadas
en T1 en a), vemos una
masa Cclrcunscrita,
homogeénea e
hiperintensa, que se
suprime en STIR en b).
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El ipoma clasico esta formado unicamente de grasa, es muy
homogeéneo y sin areas de nodularidad o septos engrosados (puede
tenerlos de hasta 2 mm de grosor).

Un pequeno grupo de lipomas benignos no muestran los hallazgos
tipicos, ya que han sufrido necrosis grasa o presentan
calcificaciones, fibrosis, inflamacion o degeneracion mixoide.

Existen variantes de los lipomas, como el angiolipoma o mielolipoma
gue aparte de grasa, presentan otros componentes que dificultan el
diagnostico de lipoma benigno.

Lo mas importante es el diagnodstico diferencial entre lipoma
benigno y liposarcoma bien diferenciado, que también tiene un
componente graso.

- Es el mas raro de los tumores adiposos.

- Deriva de tejido adiposo embrionario.

- Es histologicamente benigno, pero localmente invasivo, con riesgo
de recidiva si no es extirpado por completo.

- Se da principalmente en extremidades y en los primeros tres anos
de vida.
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- Es una neoplasia mesenquimal compuesta por proliferacion de
adipocitos maduros que muestran variacion en el tamano y atipia
nuclear.

- Tiene un comportamiento localmente agresivo, es decir, tiende a
recidivar, pero no metastatiza a distancia.

- Representa alrededor 40-45% de todos los liposarcomas 'y, por lo
tanto, representan el mayor subgrupo de neoplasias agresivas de
origen adiposo.

- Se da sobre todo en adultos (60 anos) y afecta por igual a ambos
SeXO0s.

- Clinicamente se presenta como una masa no dolorosa.

Figura 14: Gran masa en el compartimento anterior del muslo
izquierdo, con intensidad alta en T1 a) y baja en STIR b), lo que sugiere
que se trate de componente graso. En su interior posee algun tabique

v un foco mas irregular y heterogénea discretamente hiperintenso en
STIR.
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El factor pronostico mas importante es la localizacion anatdmica:

* Las lesiones localizadas en tejidos blandos susceptibles de
reseccion quirurgica completa, tienen buen pronodstico.

* Los tumores localizados en sitios profundos como el
retroperitoneo, cordon espermatico o el mediastino tienden
a recidivar y pueden incluso causar la muerte del paciente
como un resultado de los efectos locales o incluso
malignizar.

Frente a cualquier lesion lipomatosa que no cumpla todos los
criterios para ser clasificado como un lipoma tipico, se debe
plantear la posibilidad de un liposarcoma bien diferenciado o
atipico.

Los criterios que nos harian sospechar que la lesion ante la que
estamos no es un lipoma son:

* Gran tamano tumoral.

* Localizacion profunda.

* Mal delimitacion de los bordes.

* Criterios ecograficos de malignidad.

* Septos internos (>2 mm) o componente nodular.
» Areas quisticas.

* Calcificaciones.

e Focos de aumento de la vascularizacion.
e Edad >65 anos.
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- Es un tumor maligno compuesto de células mesenquimalesy
poblastos dentro de un estroma mixoide, con un patron de
ramificacion vascular caracteristica.

- Es caracteristico en extremidades, sobre todo en el muslo.

- Se manifiesta como una gran masa que puede doler.

- Mas caracteristico de adultos jovenes, independientemente del
sexo, siendo la forma mas comun de liposarcoma en pacientes
menores de 20 anos de edad.

- Tiende a recurrir localmente y una tercera parte de pacientes
desarrollan metastasis a distancia.

Figura 15: liposarcoma mixoide en ecografia, a) observando una
gran masa de ecoestructura heterogénea, con zonas ecogenicas de
aspecto graso, observando en ambos polos zonas hipoecoicas,
solidas, heterogéneas y lobuladas. Se visualiza algun vaso aislado
periférico en b).
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Figura 16: El mismo liposarcoma de la figura 15, visto por
RM. a) T1yb) T2, donde se identifica en la masa una zona
central de intensidad similar a la grasa, con unos polos
que realzan tras la administracion de gadolinio en c) y no
se suprimen en las secuencias STIR d), en relacion con el
componente mixoide de la lesion.
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- Sarcoma de alto grado que contiene un numero variable de
lipoblastos pleomorficos.

- Es el subtipo de liposarcoma mas raro.

- Se da en adultos (>50 anos), afectando por igual a ambos sexos.

- Aparece principalmente en extremidades inferiores, troncoy
retroperitoneo.

- Se manifiesta como una masa firme creciente.

- Es una neoplasia agresiva, con una tasa de metastasis (sobre todo
en el pulmon)y de mortalidad de hasta el 50%.

- En RM la intensidad de senal es muy heterogeneaenTlyen T2.

- Presenta areas mixtas de liposarcoma bien diferenciado junto con
areas de sarcoma histolégicamente no lipogenico.

- Se da en adultos (70 anos).

- Aparece sobre todo en el retroperitoneo y extremidades inferiores.
- En RM aparece como una masa compleja de intensidad de senal
predominantemente grasa con tabiques y nodulos.
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- Es un tumor infrecuente de estirpe adiposa que se origina en |a
orasa parda, remanente de la grasa parda fetal.

- Esta parcialmente encapsulado.

- Hay 4 variantes histologicas (dependiendo de la proporcion de
grasa parda/blanca).

- Se da en adultos jovenes (20-50 anos), sobre todo en mujeres.

\ Paﬁ‘auof‘eﬂn yCoangresos -
- ‘ -

- Aparece en el muslo, en el tronco y en las extremidades superiores,

principalmente.

- Clinicamente se manifiestan como una masa subcutanea movil, de
lento crecimiento y no dolorosa.

- Los hallazgos del hibernoma son inespecificos y deben
considerarse otras entidades en el diaghostico diferencial cuando
nos encontramos ante una masa lipomatosa compleja con septos
hipointensos intratumorales, vascularizacion y realce de CIV.

+15.4

Figura 17: Ecografia de la regién posterior del muslo, en la que se observa
una tumoracion bien delimitada, heterogénea, de predominio grasoy
discretamente vascularizada. Estos hallazgos sugieren lesion grasa tipo
liposarcoma bien diferenciado, sin poder descartar otras posibilidades, por
lo que se recomendo RM para mejor caracterizacion.
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Figura 18: RM sin CIV realizada al paciente de la ecografia previa, para mejor
caracterizacion. a) axial potenciado en spin-eco T1, b) axial potenciado en spin-
eco T2 vy c) coronal SPAIR T2. Se identifica una lesion intramuscular en el gluteo
mayor izquierdo, circunscrita, con una senal similar a la grasa adyacente,
aunque no idéntica, con algun pequeno vaso en su interior y que suprime casi
por completo en SPAIR. Hallazgos sugestivos de hibernoma.
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CONCLUSIONES:

Son muchas las lesiones de tejidos blandos que se muestran
niperintensas en secuencias potenciadas en T1 de la RM, siendo las
lesiones de estirpe lipomatosa las principales representantes vy
dentro de este grupo el lipoma. Sin embargo, en ocasiones las
lesiones no cumplen criterios de lipoma, v es en este punto donde
cobran importancia las pruebas de imagen, concretamente la RM.

La RIVI se ha convertido en una herramienta indispensable para el
estudio de las lesiones de partes blandas. El diagnostico diferencial
es muy amplio y en muchas ocasiones no es posible llegar a un
diagnostico definitivo. Por ello, conocer el comportamiento de una
lesion en las distintas secuencias empleadas en la RM, nos ayudara a
aproximarnos a un diagnostico mas concreto.
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