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El TC ES LA MEJOR TECNICA PARA EL

DIAGNOSTICO DEL MIELOMA MULTIPLE
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Fl mieloma multiple es una enfermedad proliferativa de la medula
osea. Se origina cuando las celulas plasmaticas, que normalmente
producen anticuerpos para proteger el cuerpo comienzan a crecer
de manera descontrolada en la médula 0sea. Algunos de sus

sintomas son secundarios a la afectacion osea

La radiologia desempena un papel fundamental en la deteccion y
estadificacion del mieloma multiple, proporcionando informacion
crucial para el manejoy tratamiento de esta enfermedad.
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Es generalmente la primera opcion utilizada debido a su disponibilidad, costE
relativamente bajo y capacidad para detectar lesiones 0seas caracteristicas
del mieloma multiple. Sus puntos claves son:

. £ Patrones
Deteccion de — .
) , radiograficos Evaluacion de la
leslones oseas Las lesiones pueden extension del dano oseo

Es util para detectar Importante para

aparecer como

lesiones liticas 'y osteopenia, fracturasy dgtTrmlr;ar & pr?lg.relsmn
fracturas focos hipodensos = [TIEIOMd T4 t”,D cJ
, . . .\ planificar el tratamiento
patologicas. (lesiones liticas)

REALIZACION DE LA PRUEBA

Se procede a realizarle un total de 14 de radiografias entre las cuales
encontramos:

e CRANEO AP Y LATERAL

o CERVICAL AP Y LATERAL

e HUMERO AP (BILATERAL)

e FEMUR CON RODILLA (BILATERAL)
o DORSAL AP Y LATERAL

o [UMBAR AP Y LATERAL

o CADERA AP

e TORAX PAY LATERAL
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La imatge 1

CERVICAL AP Y PERFIL

La imatge impr La imatge impr Laimatge impresa

La imatge impresa ng

HUMERO AP (BILATERAL) FEMUR CON RODILLA (BILATERAL) PELVIS AP
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La tomografia computerizada (TC) proporciona imagenes detalladas de las
estructuras oseas y es util para evaluar la extension del mieloma en los huesos.

Detecta lesiones liticas, asi como evalua la presencia de fracturas patoldgicas y
otras complicaciones relacionadas con el mieloma.

Evaluacion de la

meédula ésea
Alteracion de la

densidad del hueso
y la médula osea

Evaluacion de otros

organos y tejidos
Detecta
plasmocitomas
extraoseos

Imagenes
tridimensionales
La reconstruccion

Deteccion de

3D mejora la fracturas
visualizacion de Es altamente
sensible

lesiones 0seas y su
distribucion espacial

La serie 0sea en TC consiste
en una unica adquisicion
pbasal de baja dosis de todo
el cuerpo (desde tercio
medio de cubito y radio
nasta tercio medio tibia

perone).
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e El paciente se coloca en decubito |, [
supino en la mesa del TC, L )=
extendiendo correctamente 10s
brazos a ambos lados de |la cabeza

CENTRAJE
CRANEOCAUDAL

Tercio medio de
cubito radio

£ ALGIPENTE CON T
CONTRASTE SORRANTE
DIPOSITAR AGUI

/
-

F

¥ | ELRECPIENTECONEL
@ CONTRASTESOBA

o oiposiTARAQU

CENTRAJE
CAUDOCRANEAL
Tercio medio tibia

Derone

e A partir del centraje obtendremos el topograma
a traves del cual podremos planificar la

exploracion

TOPOGRAMA
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ANER 2
Explor. Recon.

DSEA CLINIC (A...

ud 1.536 o mm
| SPR (32 am) 0,01 mGy
1,26 mGy*cm
60
Sn 100
844 s

r la posicién del paciente

Aceptar | | Cancelar

RECONSTRUCCIONES
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e PLANO: Axial e PLANO: Axial
e GROSORDE CORTE: 3 mm e GROSORDECORTE: 3 mm
o INCREMENTQO: 3 mm o INCREMENTQO: 3 mm
o VENTANA: Partes Blandas o VENTANA: Hueso
e F|[LTRO KERNEL: Br40 e F|[LTRO KERNEL: Bre0
e PITCH: 1,50 e PITCH: 1,50
o KV:110 o KV:110
e PLANOQO: Coronal e PLANO: Sagital
e GROSORDECORTE: 3 mm e GROSORDECORTE: 3 mm
o INCREMENTO: 3 mm o INCREMENTO: 3 mm
e VENTANA: Hueso e VENTANA: Hueso
e F|[LTRO KERNEL: Bre0 e F|LTRO KERNEL: Bre0
e PITCH: 1,50 e PITCH: 1,50
o KV:110 o KV:110

e Se utiliza un KV bajo, aun asi utilizamos el programa CARE KV y CARE
DOSIS, que nos ajustan la cantidad minima y necesaria de radiacion
para cada paciente a partir del topograma.
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e La serie 0sea se compone de cuatro tipo de reconstrucciones, una en
partes blandas y tres en ventana hueso (caracteristica que nos permite
ver en alta resolucion el componente 0seo pudiendo observar

tridimensionalmente todo el cuerpo).
> Plano Coronal

> Plano Sagital
> Plano Axial

PLANO AXIAL EN PLANO AXIAL EN

VENTANA HUESO VENTANA PARTES
BLANDAS
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La imatge impreszsano La imatge impi La imatge impresa

PLANO SAGITAL PLANO CORONAL RECON 3D
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e Es necesario la mencion del PET/TC

cuando se habla del mieloma multiple, ya
que es una tecnica que nos permite
realizar un diagnostico, seguimiento vy

tratamiento.
e E| 18-FDG-PET/TC, ha demostrado alta

sensibilidad y  especificidad  para
diagnosticar lesiones liticas, lesiones e
infiltracion de medula osea y lesiones

mielomatosas extraoseas
e Predice el pronostico de la enfermedad

mejor que otras técnicas de imagen
e Mayor sensibilidad para valorar |Ia
respuesta a tratamiento

Clinic
Barcelona
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Con el proposito de discernir cual de las dos tecnicas radiologicas
podria ser mas efectiva y sensible en el diagnostico del mieloma
multiple, se ha llevado a cabo una comparacion entre pacientes
sometidos tanto a una serie osea de Tomografia Computarizada

(TC) como a una seriada 0sea de Radiologia Convencional.

Este estudio comparativo retrospectivo de informes
radiologicos tiene como objetivo definir cual de las
dos tecnicas nos aporta mas informacion sobre las

lesiones liticas

Clinic [UUNIVERSITAT o:
Barcelona BARCELONA
Clinic

Barcelona



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 vl
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Mujer de 64 anos diagnosticada con mieloma multiple

TOMOGRAFIA RADIOLOGIA
COMPUTERIZADA CONVENCIONAL

Sin evidenciar alteraciones

Sin evidenciar alteraciones liticas iticas

CRANEO

Sin evidenciar alteraciones

EXTREMIDADES | Sin evidenciar alteraciones liticas lticas

Sin evidenciar alteraciones

Sin evidenciar alteraciones liticas "
liticas

CERVICAL

Fractura-aplastamiento anterior
a nivel T3, de origen
probablemente patoldgico.
Engrosamiento-insuflacion en el
pediculo izq. de T11

Acunamiento del cuerpo

DORSAL vertebral de T3

Sin evidenciar alteraciones

Sin evidenciar alteraciones liticas o
[iticas

LUMBAR

Sin evidenciar alteraciones

Sin evidenciar alteraciones liticas o
liticas

PELVIS

Manubrio esternal hay un
aumento de la densidad medular

MEDULA OSEA que puede indicar sustitucion de
la medula grasa por focos

Sin evidenciar alteraciones
liticas

hemopoyeticos activos

Clinic
Barcelona
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Varon de 57 anos diagnosticado con mieloma multiple

TOMOGRAFIA RADIOLOGIA
COMPUTERIZADA CONVENCIONAL

Imagenes hipodensas en calota
craneal

EXTREMIDADES Sin evidenciar alteraciones liticas Sin evidenciar alteraciones liticas

Lesion litica que afecta a la lamina
posteriorizquierda de C2 que destruye
completamente la cortical interna que

da al canal medular

CRANEO Sin evidenciar alteraciones liticas

CERVICAL Sin evidenciar alteraciones liticas

L esion litica que destruye casi
completamente a la apofisis transversa | Hundimiento del platillo superior
de T9 y sucomponente de partes de T4y T5. Fractura acunamiento
blandas protuye minimamente hacia el de Tb, T8y T12
espacio intercostovertebral.

LUMBAR Lesiones liticas presentes Sin evidenciar alteraciones liticas

Lesiones liticas en ambos huesos
Illacos, ambas ramas isquiopubianasy
muro posterior acetabular derecho

DORSAL

L esiones osteoliticas en acetabulo

PELVIS izquierdo

Alteracion difusa de toda la medula

! o Sin evidenciar alteraciones liticas

MEDULA OSEA

Fracturas patologicas no desplazadas
de 4°y 9° costillas derechasy 10°
izQuierda.

L esion osteolitica insuflante en

TORAX esternon

Clinic
Barcelona
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Mujer de 42 anos diagnosticado con mieloma multiple

TOMOGRAFIA RADIOLOGIA
COMPUTERIZADA CONVENCIONAL

A nivel de mitad derecha de la
mandicula derecha, hay una lesion focal
de 12 mm, que asocia adelgazamientoy

brechas de la cortical anterior

Imagenes osteoliticas en calota
cranealy en rama derecha de la
mandibula.

CRANEO

EXTREMIDADES Sin evidenciar alteraciones liticas Sin evidenciar alteraciones liticas

CERVICAL Lesiones liticas en cuerpos vertebrales | Sin evidenciar alteraciones liticas

DORSAL Lesiones liticas en cuerpos vertebrales | Sin evidenciar alteraciones liticas

LUMBAR Lesiones liticas en cuerpos vertebrales | Sin evidenciar alteraciones liticas

Pequena lesion litica que asocia
borramiento de corticales en el margen | Sin evidenciar alteraciones liticas
superior de la cresta iliaca derecha.

PELVIS

MEDULA OSEA Afectacion al hueso medular Sin evidenciar alteraciones liticas

Fractura arco anterior de la 82

TORAX costilla del hemitorax derecho.

Lesiones a nivel de manubrio esternal

Clinic
Barcelona
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e Con la bibliografia consultada y la experiencia de nuestro centro
establecemos que:

e TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

VENTAJAS DESVENTAJAS

Rapida Adquisicion: Entre 5y10 | Mayor Radiacion (Mejora con la
| adquisicion de baja dosis)

Mayor sensibilidad y
especificidad

Capacidad de ver lesiones ocultas
0 de tamano reducido

Determinar la afectacion de la
medula osea

Visualizacion tridimensional de

las estructuras oseas y de los
organos intratoracicos e
iIntraabdomianles

Comparativa en relacion a la Radiologia convencional
Clintc
Barcelona
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e Con la bibliografia consultada y la experiencia de nuestro centro
establecemos que:

e RADIOLOGIA CONVENCIONAL

VENTAJAS DESVENTAJAS

| esiones de pequeno

Menor radiacion

tamano quedan ocultas

[ Adusen Lo 2050mn

Valorar Unicamente
estructuras 0seas

Superposicion de
estructuras

Comparativa en relacion a la Tomografia Computerizada

Clinic
Barcelona
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e El estudio TC de baja dosis es mas sensible y especifico para el estudio del
mieloma multiple y mas comodo para el paciente, ya que su realizacion requiere
la mitad del tiempo necesario para realizar una seriada 0sea en un equipo de
radiologia convencional. En el TC se usa una posicion unica para adquirir todas
las imagenes necesarias, mientras que en radiografia convencional se requiere
una posicion diferente para las 14 radiografias. Por lo tanto, para pacientes con
movilidad reducida, el procedimiento puede resultar incomodo, y las imagenes
pueden tener una calidad inferior.

e Desde una perspectiva diagnostica, la radiologia convencional, al proporcionar
imagenes en 2D y menor resolucion, puede infravalorar lesiones de pequeno
tamano. Sin embargo, la tomografia computarizada (TC), permite estudiar en
los 3 planos del espacio, ofreciendo la capacidad de diagnosticar incluso
lesiones de pequeno tamano, como las frecuentes de la columna vertebral.
Ademas, el TC permite la evaluacion de los organos, a diferencia de la radiologia,
que se limita a los huesosy el torax.

e Como aspecto negativo al hablar de niveles de radiacion, la adquisicion del TC
nos aporta mayor radiacion que en la radiologia convencional. Aunque este
aspecto se puede llegar a mejorar debido a la adquisicion de baja dosis que nos
permite realiza el TC.

e EI PET/TC, resulta util para el dignostico, sequimiento y tratamiento.

Clinic

Barcelona
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De todos los aspectos descritos podemos determinar
que, aunque la radiografia convencional es util en la
evaluacion inicial del mieloma multiple, tiene
bastantes limitaciones en comparacion al TC baja

dosiIs.

La mayoria de seriadas oseas se han sustituido
DOr una serie 0sea de baja dosis en TC, por su
mayor sensibilidad en deteccion de lesiones

“El TC ES LA MEJOR TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO DEL MIELOMA MULTIPLE” con
respecto a la radiologia convencional, el TC es una
buena tecnica para el diagnostico de la afectacion
0sea por mieloma multiple

Clinic
Barcelona
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NOTA: Imagenes anonimizadas, obtenidas del archivo del H.C.B
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