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Revisar las posibles causas de fractura vertebral atraumatica.

- Conocer las caracteristicas en RM que orientan el diagnhdstico
hacia cada entidad.



25/28 MAYQO 2022

Pilirlf-_i deFerias y Cangresos

3 6 Congreso
Nacional
[ A 24 MAYO

&= - T B s — - it gy 8
G E / 1 | 'm' LS T - \ | _~CURSO PRECONGRESO
4

. ‘ - ." B
.' “ : - .-- -A- — — ’ .~ . -y 4 .
: ' 1 T | i > | - — - . ~ —p— - N , . 1 4 ) “TL ,N‘ L
_ , ' :
5 i &
'R 7 . Y, L ] : ] =

INTRODUCCION

Las fracturas vertebrales sin aparente antecedente traumatico son un
problema clinico frecuente, sobre todo en la poblacidn anciana.

Pueden ser de causa:
- BENIGNA (FVB):

- Osteoporadticas

- Osteomielitis / espondilodiscitis
- Enfermedad de Paget

- Hiperparatiroidismo

- Otros procesos metabolicos

- MALIGNA (FVM):

- Metastasis
- Infiltracion tumoral en neoplasias hematoldgicas
- Lesion osea primaria

ldentificar correctamente l|la etiologia de una fractura vertebral es
fundamental, ya que la evolucion clinica, el pronostico y el tratamiento
varian sustancialmente de un escenario al otro.

Este proceso supone un reto diagnostico complejo, puesto que muchas
veces se solapan; y creciente va que el envejecimiento de la poblacion
conlleva un incremento en la prevalencia de ambas entidades.

La RM es la prueba de imagen mas sensible para la valoracion de las
fracturas vertebrales.

@\(aldeci"a
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CONTEXTO CLINICO

En el diagnodstico etioldgico de las fracturas vertebrales debemos tener presente:

- La importancia de una vision global del paciente.

- Cada dato por si solo tiene poca especificidad y puede aparecer en ambas
situaciones. En conjunto, la especificidad aumenta.

FVB FVM

JOovenes

EDAD Mayores Mavyores

ANTECEDENTES Tratamientos™ Historia oncoldgica™

Mas sintomaticas

Mala evolucion

CLINICA Buena evolucidn . »
Clinica neuropatica

Sintomas acompanantes
(ej. Sd. general, astenia)

LABORATORIO Marcadores tumorales

*
Vas de 1/3 de las fracturas vertebrales en pacientes oncoldgicos son benignas. Esto se ve favorecido

por la edad habitual de los pacientes y la conocida como “ENFERMEDAD OSEA INDUCIDA POR
CANCER”: pérdida de la densidad mineral 6sea secundaria no solamente al efecto tumoral directo
sino a las terapias oncologicas, que pudiera resultar igualmente en FVB. Que exista un antecedente

oncolégico no implica una FVM.
(& Valdecilla



VaTavdl B - .‘a \ e ) =
j J . ¥ . § > .“‘\ - e " e, .';‘.L W’\.\- ."". X . SeRa m
Congreso e Malagagkil
- LONYyr | e R e TSl SN eSS
Nacional -- . | ' e W e -gr |
A CIR = ST R R ™ 25/28 MAY0 2022 pry
N = . . SRV ST o » —

JdeFeriasy Congre

24 MAYD’
{ CURSO PRECONGRESD

¥ ,4;.:.,

REVISION DEL TEI\/IA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PRUEBAS DE IMAGEN

- RADIOGRAFIA SIMPLE. Escasa rentabilidad.

- TAC. Buena valoracion de la estructura osea y la afectacion
cortical.

- RM. La mejor prueba para valorar la etiologia de una fractura.

PROTOCOLO DE ESTUDIO

SECUENCIAS VALORACION
T1 SAG
T2 SAG Morfologia
STIR SAG Sefial de RM
T1y T2 AX
DWI SAG/AX Res,trlcuon al mowmlentc? de
particulas de agua (celularidad)
Fase/Fase opuesta (F/FO) Presencia de grasa
T1FS sin/con contraste® Realce

*Escasa especificidad en |la fase aguda puesto que ambas situaciones pueden presentar captacion.
Mejora la delimitacion y permite |la valoracion de manifestaciones extraoseas.

Estudio dinamico con contraste | Analisis de valores de perfusion®

*Escasa aplicacion clinica de momento. Fuera de los objetivos de este trabajo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CRITERIOS MORFOLOGICOS| - Muro posterior

FVB FVM

Protrusion margen superior Abombamiento difuso

Pico Unico Pico doble / Irregularidad
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CRITERIOS MORFOLOGICOS| - Muro anterior

FVB FVM

Pérdida de altura (acunamiento) Convexidad
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

FVB FVM

Trazo de fractura escleroso Masa de partes blandas

* Signo inconstante, mejor valorado en TC

“Fluid sign”

Cavidad residual intravertebral rellena de liquido
en este caso (o de gas en el caso del llamado
“vaccum cleft sign”, mejor valorado en TC), signo
de osteonecrosis
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REVISION DEL TEI\/IA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CRITERIOS MORFOLOGICOS| - Contexto

FVB FVM

Multiples fracturas Otras lesiones sospechosas

'l

Cambios post-vertebroplastia, sugestivos
de mas eventos pasados
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

FVB

FVM

En banda bien definido

Difuso/parcheado/redondeado

* Poco especifico. Es cierto que |la afectacion pedicular es altamente sugestiva de
malignidad. No obstante, aunque inicialmente se penso que este podria ser un
signo muy especifico, se ha visto que en muchas fracturas por insuficiencia,
sobre todo en el momento agudo, los cambios edematosos pueden extenderse
incluso hasta los pediculos, sin necesariamente sugerir patologia subyacente.

También pueden afectar a todo el cuerpo vertebral.
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REVISION

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SECUENCIAS ESPECIALES
FASE/FASE OPUESTA (F/FO)

» Este tipo de secuencia esta dirigida a valorar la presencia de grasa microscopica en un voxel/lesion.

* Se basa en las distintas frecuencias de precesion de los protones de grasa y de agua.

* Cuando en un voxel/lesién hay aproximadamente la misma cantidad de agua que de grasa, sus sefiales se
anulan y se suprime en FO. Si alguno de los elementos prevalece, la senal no se suprime en FO.

* Cuantitativamente, se considera supresion en FO si la senal disminuye mas de un 20%.

* En el caso de la MO, hay que tener siempre en cuenta, que la MOG se mantendra hiperintensa en FO. A
diferencia de las lesiones patoldgicas y el edema, su senal en T1 es hiperintensa, y se suprime con técnicas

de saturacion grasa.
FVB FVM

Caida de senal en fase opuesta Permanencia de senal en fase opuesta

A pesar de la alteracion de senal en secuencias | La sustitucion de la MOG normal resulta en una falta de
convencionales, la existencia de MOG normal resulta en la | sustraccion de senal en secuencias FO.

supresion de senal en secuencias FO.
'MEDIDA CUANTITATIVA
. Ratio de IntensidJad _ SlenFO .
SIR media = 0,58 < | de Sefial (SIR) = GlenF | > SIR media = 0,98

Valor de corte
0,8

" No obstante, en el momento agudo, el
incremento de moléculas de agua
secundarias a los cambios inflamatorios,
también puede generar un disbalance a
favor del agua responsable de mantener
también cierta senal en secuencias FO.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SECUENCIAS ESPECIALES

DIFUSION (DWI) - ADC

* Este tipo de secuencia esta dirigida a valorar la restriccion al movimiento libre de las moléculas
de agua en un voxel/lesion como medida de la celularidad de la misma.

 Cuando en un voxel/lesion existe restriccion al mismo, permanecera hiperintenso en valores
altos de b. Para considerar que existe una restriccion verdadera, debe objetivarse una caida de
senal en el mapa ADC generado a partir de la secuencia de DWI.

* Las secuencias de DWI son secuencias potenciadas en T2 con saturacion grasa (T2FS) por lo que

el edema 0seo, también sera hiperintenso, con la salvedad, de que permanecera hiperintenso
en el mapa ADC, por el efecto T2 de |la secuencia.

FVB FVM

No existe restriccion a la DWI Existe restriccion a la DWI
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SECUENCIAS ESPECIALES

DIFUSION (DWI) - ADC

* La interpretacion de las secuencias de DWI en el hueso es compleja y diferente al resto de
estructuras debido a la composicidon heterogenea y cambiante a lo largo de la vida de |la médula
osea (MO) por grasa (MO-Grasa) vy agua (celularidad de la MO-Roja).

* En condiciones normales, en pacientes ancianos, predomina la MOG pero en pacientes jovenes
0 en situaciones de estimulacion de la MO, predomina la MOR.

 La grasa es el tejido que mas restringe la difusidon de las moléculas de agua. No obstante, su
senal en las secuencias de DWI se encuentra suprimida por su naturaleza T2FS.

 El mapa ADC proporciona medidas cuantitativas de la restriccion a la DWI. Sin establecer
puntos de corte, para lo cual son necesarios mas estudios, se han propuesto una serie de
valores orientativos:

- ADC MO normal (en edad avanzada): 0.2 x 103mm?/sec — 0.5 x 10> mm?/sec
- ADC MO patoldgica: 0.5 x 10> mm?/sec — 1.0 x 10> mm?/sec
- ADC efecto T2 (“DIFUSIéN FACILITADA”): > 1.0 x 103 mm?/sec

EDEMA OSEO

: 4 HUESO NORMAL
Efecto T2 (difusion facilitada) |
Contomo 2 Contomo 3

- A

Area: 25,5 mm? /‘”:a )

'J edia;

LESIC')N

B ool 2 an o = '-f‘ ” ATY )
o..t."Jld. J.OS IC -2 MM*2ZISs
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SECUENCIAS ESPECIALES

CONTRASTE PARAMAGNETICO

* En el momento agudo la administracion de contraste endovenoso puede no aportar
informacion relevante para el diagnostico diferencial entre FVB y FVM puesto que ambas

situaciones muestran realce.

* Puede no obstante ayudar a delimitar la lesion y valorar su extension extradsea (incluida la
afectacion del canal medular).

 Existen estudios acerca de la utilidad del estudio de perfusion mediante administracion
dinamica de contraste endovenoso en los que las FVM muestran mayor pendiente y realce
maximo aunque estos valores pueden verse influenciados por diversos factores (edad, nivel

vertebral, equilibrio MOG/MOR, ...).

* Recientemente se han propuesto modelos cuantitativos que muestran diferencias significativas
entre el volumen intersticial y extracelular en FVB y FVM con resultados prometedores.

FVB FVM

Realce del edema oseo
Realce de la lesion
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REVISION DEL TEMA:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* La capacidad de cada uno de estos signos por separado para discriminar entre una FVB y una
FVM es limitada. En conjunto, su especificidad crece exponencialmente.

* Por ello, algunos autores han propuesto escalas de estratificacion del riesgo basados en
revisiones bibliograficas, que otorgan una serie de puntuaciones a los hallazgos radiologicos
que han demostrado mayor especificidad, de manera que el sumatorio final ayude a orientar
el diagnostico etioldgico.

En banda FVB -1
Redondeado FVM 2
Patron de senal

Difuso FVM 2
Asimetrico FVM 2
Afectacion del pediculo FVM 2
Abombamiento dlfuso del muro VM ,

posterior
Masa paravertebral solida FVM 2
Linea esclerotica de fractura FVB -2
Sin osteolisis FVB -2
Osteolisis FVM 2

* Son necesarios estudios multicéntricos con muestras grandes para validar esta propuesta y su
empleo en la practica clinica diaria.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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* Las fracturas atraumaticas de la columna vertebral son un problema clinico frecuente
V creciente.

* Realizar un diagnostico etiologico correcto y diferenciar FVB y FVM es fundamental
para su correcto manejo y sin embargo supone en muchas ocasiones un gran dilema,
sobre todo en el momento agudo, en el que algunas caracteristicas se solapan.

* Las pruebas de imagen resultan de gran utilidad en este proceso diagnhostico siendo la
RM la mas sensible y especifica. Secuencias especiales como el F/FO o la DWI han
demostrado ser de gran utilidad, mientras que en el momento agudo Ia
administracidn de contraste endovenoso aporta menor informacion.

* Ciertos signos radiologicos permiten orientar el diagnostico si son considerados en
conjunto. Se han propuesto escalas de estratificacion de riesgo de malignhidad
subyacente basadas en revisiones bibliograficas que aunan y puntuan los distintos
hallazgos, pero necesitan ser validadas para poder ser aplicadas en la practica clinica
diaria.

* El contexto clinico-analitico también aporta informacion relevante.
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