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Objetivos de aprendizaje

- Conocer el protocolo de estudio bdsico de la RM de cuerpo entero en
oncologia y sus principales indicaciones para el estudio de la médula
0sea en adultos.

- Ejemplificar con casos de la institucion la utilidad de las distintas
secuencias en la caracterizacion de los principales procesos
fisioldgicos, post terapéuticos, patologias benignas y malignas que
pueden comprometer la médula ésea.

IAF ==



Revision del tema

« La médula ésea (MO) es un érgano dindmico poco comprendido por su complejidad, encargado de
la produccion de los diferentes componentes de la sangre.

« La resonancia magnética de cuerpo entero es el estudio de eleccién para la evaluacion de la
médula ésea ya que cuantifica de forma no invasiva los componentes de grasa y agua que se
traducen en diferentes intensidades de sefial en las distintas secuencias morfoldgicas, sin
utilizar radiacidn ni requerir contraste endovenoso.

+ Las principales indicaciones son:

- Evaluacion de extension en gammapatias monoclonales (criterios MY-RADS).

- Compromiso metastdsico principalmente en ca de mama y préstata (criterios MET-RADS).
-Screening de pacientes con predisposicion genética a desarrollo de neoplasias, por ej. sindrome
de Li-Fraumeni (criterios ONCO-RADS).
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FASE OPUESTA

FRACCION GRASA

El protocolo incluye secuencias morfoldgicas potenciadas en T1 y T2 y funcionales como difusion. Las imdgenes

potenciadas en T1 se obtienen de secuencias DIXON que nos permiten la obtencion de imdgenes de fase y fase opuesta
asi como calcular las fracciones de grasa y agua.



MEDULA OSEA NORMAL

STIR

La médula ésea roja estd presente en todo el esqueleto al
momento del nacimiento. Como se demuestra en esta
paciente tiene mayor contenido de agua por lo que presenta
intensidad de sefial mds baja que la grasa subcutdnea en T1
pero generalmente mds alta que el mdsculo y los discos
intervertebrales.

Con el envejecimiento hay conversion de
médula désea roja a amarilla, proceso
simétrico y progresivo que inicia en
extremidades y se extiende al esqueleto
axial.



COMPOSICION MO NORMAL

La composicion de la médula ésea determina
su aspecto macroscépico dando lugar a los
términos utilizados de médula ésea roja
(hematopoyética) y amarilla (grasa)
dependiendo de que componentes
predominan.

Para su evaluacion es de utilidad secuencias
DIXON que nos permiten conocer el
porcentaje y la fracciéon grasa. Esto se
calcula a través de medicién con ROI y la
siguiente férmula:

grasa/(grasa+agua)= x * 100.

También se puede calcular el ratio entre
secuencia fuera de fase/en fase

Los valores normales rondan en 40% de
composicion grasa.



Médula ésea reactiva en paciente femenina de 58 afios con LNH B mediastinal, post tratamiento con esquema R-DaEPOCH.
Se evidencia sefial difusamente heterogénea a expensas de mdltiples focos hipointensos en secuencia TI,
correspondientes a médula roja sobre un fondo de médula grasa (patrén de mosaico de reconversién de médula ésea). La
epifisis habitualmente no participa en la reconversién a médula ésea roja como se ve en este ejemplo, excepto por
milimétricos focos subcorticales.
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Paciente femenina de 41 afios con
imagen en L5 hiperintensa en T1y
T2 con supresion incompleta en
secuencia STIR y presencia de
trabéculas en su interior que la
distinguen de focos grasos en la
médula, los cuales suprimen por
completo.



ENTIDADES BENIGNAS: DEPOSITOS GRASOS FOCALES

Paciente femenina de 51 afios con antecedente de ca de mama. Presenta en contexto de trauma hallazgo de imdgenes
en columna. Se caracterizan mediante RM como focos de reemplazo graso ya que muestran supresion completa en
secuencia STIR y ausencia de caida de sefial en fase opuesta.



Paciente masculino de 61 afios con plasmocitoma a focos mdltiples IgG kappa en respuesta completa de la enfermedad. La
resonancia con sus secuencias morfoldgicas y funcionales como DWI permite evaluar respuesta. Valores de ADC mayores
de 1400 pym2/seg como en este caso se pueden encontrar en lesiones tratadas no viables. La figura muestra el
compromiso de ambos alerones sacros a predominio izquierdo con bordes hipointensos en T1 sugestivos de esclerosis
como signo morfoldgico de respuesta. |AF



ENTIDADES MALIGNAS: GAMMAPATIAS MONOCLONALES

B

3D STIR CUBO

Paciente femenina de 53 afios con diagndstico de mieloma mdltiple. Presenté dolor dorsolumbar e impotencia
funcional.Se observa compromiso infiltrativo extradural desde el nivel L5 con extensién radicular/periradicular del
plexo lumbosacro asi como al mdsculo piramidal izquierdo. Las lesiones presentan un ADC de 656 ym2/seg que
confirma

hipercelularidad, ademds se visualiza compromiso medular focal en sacro e iliaco.



ENTIDADES MALIGNAS: METASTASIS OSEAS

DwWI

(s Mayor sensibilidad que
d el centellograma éseo y
' la TC para la evaluacién
de la extension
metastdsica

Criterios
MET-RADS

Paciente femenina con cdncer de mama que presenta metdstasis 6sea Unica por TC en L4 (no mostrada). En RM
se evidencian mlltiples lesiones 6seas endomedulares con restriccién en difusidn no visibles en TC.



Paciente femenina de 56 afos con cdncer de mama. Se evidencia lesidn litica en cuerpo vertebral TI1 con
abombamiento de su muro posterior compatible con metdstasis Gnica



Paciente de diapositiva anterior luego del tratamiento dirigido. La radioterapia produce destruccién de los
elementos hematopoyéticos con edema en estadios agudos y reemplazo graso de la médula ésea en estadios
mds tardios que se manifiesta por alta senal de los cuerpos vertebrales en T1 y T2. En la secuencia fuera de
fase no hay caida de la sefal de la médula irradiada como muestran las flechas. El valor de ADC alto de 1645
pum2/seg es indicador funcional de respuesta/baja celularidad o necrosis.
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ENTIDADES MALIGNAS: LNH

Paciente masculino de 66 afios con antecedente de ca de vejiga sin evidencia actual de enfermedad. Por dolores
dseos se realiza RM evidenciando compromiso ganglionar inguinal y extranodal éseo, hepdtico y pulmonar
discordante para el contexto del paciente. Se realiza biopsia excisional de la adenopatia inguinal con diagndstico
linfoma no Hodgkin T anapldsico.



ENTIDADES MALIGNAS: LNH

ADC

Paciente masculino de 71 afios en estudio por dolor lumbar con lesiones dudosas en RM de columna lumbar.
convencional Se evidencian mdltiples lesiones focales endomedulares que comprometen el esqueleto axial y
apendicular. Se observan adenomegalias retroperitoneales que muestran restriccién en la secuencia de difusién. La
biopsia excisional ganglionar arroja diagndstico final de LNH difuso de células B grandes.



Paciente femenina de 58 afios con antecedente de leucemia linfdtica crénica en estudio por debilidad muscular
generalizada a predominio de region proximal de ambos miembros inferiores.Se observa infiltracion difusa de la
médula ésea con intensidad de sefial menor a los discos en T1 con extensién paramedular hacia fordmenes
neurales y musculos paravertebrales, iliacos, obturadores internos, piramidales, gliteos y retroperitoneo.
Presenta marcada restriccion en DWI Y realce con contraste.



Paciente masculino de 27 afios con anomalia linfatica generalizada. Se evidencian miltiples lesiones osteoliticas en TC
con alta sefial en secuencias T2 y STIR asi como en secuencia T1 solo agua, con intenso realce tras la administracién
de contraste como signos de hipervascularizacién. En las secuencias de difusién no se evidencian dreas de restriccion,
demostrando la ausencia de hipercelularidad.
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Conclusion

La resonancia magneética de cuerpo entero con difusion es un método no
invasivo que juega un papel fundamental en la caracterizacion de las
distintas entidades benignas que pueden comprometer a la médula dsea asi
como la deteccion y evaluacion de extension de entidades malignas,
permitiendo realizar una evaluacion objetiva (cualitativa y cuantitativa) de la
respuesta al tratamiento.

Actualmente existen consensos de expertos que estandarizan los protocolos
de adquisicidn asi como la caracterizacion de las lesiones y la evaluacion de la
respuesta al tratamiento en los diferentes escenarios clinicos (MY-RADS,
MET-RADS, ONCO-RADS)
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