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I. Introduccion

La resonancia magnética avanzada combina informacién sobre la morfologia tumoral con
las caracteristicas tisulares subyacentes mediante distintos biomarcadores de

imagen
. Table 1
; ?
¢CUALES SON? Functional MR imaging sequences and
biological processes involved
— Desplazamiento quimico (en fase y fuera de fase) Sequence Biological Significance
— DIFUSION con mapeo del coeficiente de difusion Chemical shift Presence of microscopic
aparente (ADC) ":39'“9 : fat |
Perfusion, DCE, MR Vascularization
— ESPECTROSCOPIA imaging (angiogenesis)
— PERFUSION Diffusion (DWI) Cellularity (viable tumor)
+ otras que estén en desarro"o_ Spectroscopy (MRSI) Metabolism (choline:

cellular membrane
turnover)

¢ QUE PRETENDEN?

e A pesar de un enfoque de imagen multimodal ... el 50% de las lesiones siguen siendo indeterminadas ( sobre
todo en tumores MSK, por carecer carecer de caracteristicas distintivas por imagen )
e ;Después de cx... tumor residual o recurrencia, cambios fibroinflamatorios?



I. Introduccion

La resonancia magnética funcional (RMF) combina informacién sobre la morfologia tumoral con
las caracteristicas tisulares subyacentes mediante distintos biomarcadores de
imagen.

. DESAFIOS?

Caracteristicas de tumores
MSK— inhomogeneidad del
campo y la relacion
senal-ruido.




I1. Desplazamiento quimico

También conocida como imagen en fase y fuera de fase. Basada en secuencia ECO GRADIENTE.

— Permite obtener 4 SECUENCIAS en 1 solo TA evaluar cualitativa y cuantitativamente la cantidad de grasa
microscopica en una lesién — ; FUERA DE FASE? — Presencia DE GRASA MICROSCOPICA

e El cociente de intensidad de senal (SIR, Signal Intensity Ratio) entre la imagen fuera de fase y la
imagen en fase puede calcularse con un ROl — SIR mayor a 0.8 es sugestivo de un proceso maligno

Principal aplicacion: Distinguir cambios que sustituyen la grasa normal de médula dsea.

CU'DADd mmm) NO HABRA CAIDA DE SENAL CON LA GRASA MACROSCOPICA



Caida de senal
normal

No caida de senal
normal por
infiltracién difusa
de MO en ca de
mama




I1. Difusion

Permite evaluar cualitativa y cuantitativamente el movimiento ALEATORIO de las moléculas de agua. Se basa en secuencias T2
ecogradiente.

Sensible a:

Valor b (s/mm?)  Significado Ejemplo Clinico
¢Que es el valor b?;Cémo se calcula?
b=0 Imagen similar a RM T2 Punto de referencia
e Determina la sensibilidad en la medicién de la RESTRICCION
b =50-100 Sensibilidad a flujo capilar Evaluacion de perfusion en tumores

difusion (s/mm2)
e b bajo: influenciada por flujo sanguineo microvascular. b alto: b = 400 - 600 Evaluacion estindar de difusion  Estudio de tumores y abscesos

resaltamos los tejidos con restriccion de difusion e . _
b=800-1000  Mayor contraste en difusion Diagnéstico de isquemia o tumores agresivos

b>1500-3000  Difusion ultra-alta Diferenciacion de tipos tumorales en préstata o cerebro

¢Por qué vamos a necesitar un mapa ADC aunque utilicemos un b muy alto?

Porque una alta concentracion de una sustancia con tiempo de relajacion T2 elevado va a provocar que se perciba como
restriccion de la difusién DWI: imagen en bruto de difusiéon + efecto T2 // ADC: difusion sin efecto T2.



I1. Difusion

Permite evaluar cualitativa y cuantitativamente el movimiento ALEATORIO de las moléculas de agua. Se basa en secuencias T2
ecogradiente.

Sensible a: <

¢Valores de ADC?
Valor de para Estudios recientes 35% de clasificacion

e No existe un valor de ADC diferenciar benigno de maligno: incorrecta. Mucho solapamiento benigno
universalmente aplicable 94%, 88% y 91% (S,E,P). y maligno



I1. Difusion

-_—

Disefio original para neurodiagndéstico (necesidad de cubrir gran volumen))

2. Se selecciond(single-shot EPI) para proporcionar un tiempo de lectura adecuado sin problemas de incoherencia
de fase.

Susceptible a efectos como el desplazamiento quimico y la inhomogeneidad

Esto es muy frecuente en lesiones MSK (hueso, adaptaciones a region de interés cerca de pulmones...)

Se prefiri6 multi-shot EPI y otras variantes pueden ayudar a reducir estos artefactos de fuera de
resonancia, pero la cuantificacion de la difusion es mas dificil con estas secuencias, y menos accesibles
en la practica clinica.

o b w

Caracteristica Single-Shot EPI Multi-Shot EPI

Velocidad # Ripido 2 Mas lento

Sensibilidad al movimiento # Baja (ideal en padentes criticos) > Mayor

Artefactos de susceptibilidad ¢ Frecuentes (peor en MSK) # Menos artefactos

Resolucién espacial X Baja # Mejor

Aplicacion ideal Neuroimagen, infartos cerebrales Hueso, pulmones, médula espinal




I1. Difusion

Efectos en la difusion

También llamado efecto T2 (blanco en ADC y blanco en mapa b; te quedas sin saber si restringe
o no la difusion)”. ESTO lo podemos solucionar mirando el mapa ADC. El mapa B0- es un mapa tipo T2 que te permite saber
de base "lo que se mueve y no se mueve". (Agua, edema, LCR...)

Oscuro en DWI y en ADC debido a la hipercelularidad del tejido. Se da en lesiones por lo general
agresivas, como el linfoma, donde cabria esperar valores altos en DWI, pero debido a la hipercelularidad se da este
fendmeno paradéjico. Se acompana de sefial T2 baja por lo general.

: SUSCEPTIBILIDAD
Table 2

Signal intensity patterns to evaluate and

Se recomienda colocacién de varios ROI. interpret diffusion sequence and ADC maps

- Evitando necrosis, hemorragia... b=0 b =500-1000 ADC Interpretation

igh cellulari
Algunos investigadores prefieren utilizar el High celiularity

en lugar del valor medio de ADC,
ya que refleja el area de mayor celularidad tumoral

Malignant tumor

Cyst/hemangioma
T2 shine-through

Fibrosis

Fluid (edema)
Necrosis




EFECTO BRILLO T2 (T2 shine-through)

i Fere

En este caso se
debia al alto
componente
mixoide del

32265 M2 tumor




Leiomiosarcoma retroperitoneal

Masa de baja intensidad de sefial Disminucién de la intensidad de la senal
(flechas) adyacente al musculo psoas Restriccion de difusion cualitativa (*), medida directamente en
derecho. mm?/s, valor indicativo de malignidad.



I1. Difusion

¢ Efecto de la perfusién en los valores de ADC?

La fraccion de perfusion (microcirculacion)( ) tiende a ser mayor en los tumores malignos que en los
benignos —aumento del valor de ADC

Modelo de movimiento incoherente intravoxel (IVIM, intravoxel incoherent motion):

la del tejido de la verdadera mediante parametros
cuantitativos.

Para valores b bajos (0 a 100 s/mm?), la sefial de difusion se atenua rapidamente debido al flujo sanguineo en la
microvasculatura — evitar valores b menores de 100 s/mm2

— e —

Caracteristica ADC convencional IVIM (D y Dx%)
Numero de valores b 2 (b bajo y b alto) Miuiltiples b (0-2000 s/mm?)
Perfusion capilar No la separa, la sobreestima Separa difusién y perfusion
Precision en tejidos Baja Alta
altamente perfundidos
Aplicaciones Deteccién rapida de restriccién de Evaluacién mas precisa de difusién y

difusién (e). infarto, tumor) perfusion en érganos vascularizados




I1. Difusion

¢ Efecto de la perfusién en los valores de ADC? IVIM (Intravoxel Incoherent Motion)

Util en tumores hipervascularizados. Analisis de parametros IVIM: Se
calcularon cuatro parametros:

° D (coeficiente de difusion pura): Movilidad del agua dentro del tejido,
independiente de la perfusion.
*D (coeficiente de pseudodifusion)**: Componente de perfusion capilar.
f (fraccion de perfusion): Proporcién de protones afectados por la
perfusion.

o ADC (coeficiente de difusion aparente): Combinacion de difusion tisular
y microcirculacion.

Herramienta prometedora para diferenciar tumores
musculoesqueléticos benignos y malignos.

1. Los valores de D y ADC mostraron la mayor precision
diagnéstica
2, D y f no fueron utiles en este contexto** — Estudios

adicionales con mayor poblacién, IVIM puede mejorar la
precision diagnostica.

Parametro ‘ ADC Convencional IVIM

Modelo ' Monoexponencial Biexponencial

Valores b usados Generalmente 2 (b=0, b=1000) Mudiltiples valores b (0-2000)
Efecto de Incluye perfusién capilar Separa perfusién de difusién pura
perfusion

Aplicaciones

Diagnéstico general

Puede sobreestimar difusién en tumores

hipervasculares

Estudio detallado de vascularizacién y
celularidad

Diferencia entre alta perfusion y alta
difusién real




Valoracion del la respuesta al tto con la difusién

Tras la quimioterapia, se ha demostrado que los ocurren antes que los
cambios morfolégicos.

Cuando los tumores responden favorablemente, se espera un aumento en los valores de ADC, incluso en
ausencia de cambios en las caracteristicas de la seinal en T2 o en la captacién de contraste.

La DWI ha mejorado la especificidad de la RM para la detecciéon de recurrencias de sarcoma
precozmente, antes que otro tipo de secuencias, incluso mas aun que la perfusién en algunos casos



Mieloma muiltiple tratado con QT

T2.W1 ¢
coR %

J-."
e

Wr

>

(a) Masa en el
esternén y la pared
toracica, mostraba

realce, alta
intensidad de senial
en DWI (medio) y
valores bajos de
ADC.

(b) DIsminucién del
realce por contraste
(superior), una
reduccién en la
intensidad de senial
en DWI (medio) y un
aumento en el valor
de ADC.



I1. Difusion

DIFUSION CUERPO ENTERO

La resonancia magnética de cuerpo entero (WB-MRI) esta cobrando cada vez mas importancia en la evaluacion de
enfermedades musculoesqueléticas sistémicas.

En concreto, la DWI de cuerpo entero tiene un gran futuro para los tumores 6seos y enfermedades reumatolégicas.

PROTOCOLO:

El plano coronal es el mas eficiente para cubrir todo el cuerpo en el menor tiempo posible. Plano sagital es preferido para la columna
vertebral.

Secuencias anatdmicas y funcionales:

T1y T2 ponderadas: Utiles para evaluar la anatomia y las propiedades fisicoquimicas de los tejidos.
STIR (Short Tau Inversion Recovery): Detecta edema de médula dsea, infiltracion tumoral e inflamacion.
Dixon: Evaluacion de la composicion grasa en médula 6sea.

WB-DWI: Se ha convertido en una técnica clave en la evaluacion oncoldgica y reumatoldgica.



I1. Difusion

Mieloma multiple Limitaciones y desafios de WB-MRI y

WB-DWI
e  WB-MRI es superior a la radiografia convencional en la deteccion de

lesiones liticas.
WB-DWI mejora la deteccién de infiltracion difusa y enfermedad extradsea.
Respuesta al tto: Uso del ADC para evaluar la respuesta al tratamiento. Las

e  Artefactos por movimiento

secuencias convencionales no reflejan con precision (respiracion, latidos
cardiacos) y de la propia
Metastasis 6seas secuencia

e Lesiones inflamatorias
pueden imitar tumores en
DWI.

e Dificultad en la
interpretacion de lesiones

Fracturas malignas esclerosantes por su bajo
contenido de agua.

e No todas las maquinas de
RM tienen bobinas de
cuerpo entero.

e  WB-MRI es la mejor técnica para detectar metastasis de cancer de mama,
préstata y pulmon.

° DWI ayuda en la diferenciacion:
o Fracturas osteopordticas: sefial baja en DWI y ADC alto (mas agua
extracelular).
o Fracturas malignas: sefial alta en DWI y ADC bajo (alta celularidad).




I1. Difusion

Tensor de difusion:

Evalua el movimiento tridimensional (3D) de los protones en los tejidos, proporcionando datos
cuantitativos sobre la cantidad y direccionalidad del movimiento aleatorio de las moléculas de agua

Difusion anisotrépica: En los nervios periféricos, debido a la presencia de fasciculos de fibras nerviosas, el
agua tiende a moverse en la direccién de los axones.

Aplicaciones Clinicas:

- Evaluacion de tumores de nervios periféricos y tumores de tejidos blandos que surgen alrededor de
estructuras nerviosas. Planificacion preoperatoria y mantenimiento de la funcién neuromuscular

Limitaciones: Interpretacion, por ahora, subjetiva. Ademas, la correlacién de imagenes seccionales con hallazgos
quirurgicos en regiones anatomicamente complejas puede ser desafiante.



Ejemplo de usos practicos:

El tumor se origina en la vaina de un
solo fasciculo, dejando el tronco
principal del nervio periférico adherido
ala masa. La es util para
diferenciarlos de los neurofibromas, ya
que permiten visualizar el crecimiento
tumoral excéntrico y separado con
respecto al nervio afectado.

Ademas, junto con las secuencias
morfolégicas en T2, la discontinuidad y
el adelgazamiento abrupto del nervio

pueden ser signos de invasiéon tumoral.

Schwannoma del nervio tibial posterior, 32a: La tractografia
sagital (a, c) y las imagenes axiales oblicuas (b) muestran fibras
interrumpidas en el sitio del tumor.




I11. Espectroscopia

Aplicacion y marcadores: Resultados prometedores en la

diferenciacion entre tumores benignos y malignos. Marcador
del recambio de la membrana celular

Limitaciones:

- Técnicamente dificultosa y consumidora de tiempo. Se emplea la
técnica monovoxel.

- Anadlisis cualitativo, aunque investigacion en cuantitativa relativa a
otros compuestos

-  Colina: Elevacion tanto en tumores malignos como en tumores

benignos agresivos (tumor de células gigantes y tumores de origen
neurogénicos)

-  Propios de la patologia MSK: Mucha presencia de grasa, calcio y
hemorragia.

Recurrencia de osteosarcoma con

pico de trimethylimine (compuesto de
- Necesidad de: Supresiones de agua y grasa en calidad aceptable degradacion de colina)

- Inhomogeneidades del campo es mas acentuado en extremidades



IV. Perfusion

Perfusion dinamica de contraste (DCE-MRI) vs Perfusion dinamica susceptible al contraste (DSC-MRI)

¢Por qué DSC-MRI no es comun en patologia musculoesquelética?

- Heterogeneidad magnética y variaciones de susceptibilidad como la médula ésea o los musculos.

- Menos sensibilidad a la perfusién en tejidos musculoesqueléticos: A diferencia del cerebro, donde la
perfusidn mas variable que en otros sistemas. En cerebro es constante y controlada por autorregulacion

- Limitada utilidad en tejidos con mayor intersticio extracelular: La DSC-MRI es mas efectiva en tejidos
con una barrera hematoencefalica funcional o con vasos de pequefio calibre, mientras que en tumores
musculoesqueléticos hay mayor permeabilidad vascular, lo que hace que la DCE-MRI sea mas adecuada.



IV. Perfusion

Métodos de analisis:

- Cualitativo — Evaluacién de las curvas de tiempo-intensidad de sefial (TIC, time-signal intensity curve).
- Semicuantitativo — Medicion de parametros derivados de cambios en la intensidad de sefial.
- Cuantitativo — Uso de modelos farmacocinéticos para determinar parametros de perfusiéon tumoral.

Analisis Cualitativo

Uso de curvas: : e

Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

Tipo 1(benig): Sin realce (Ejemplo: lipoma).
Tipo 2(benig): Realce débil y gradual ( tumores benignos o schwannomas).
Tipo 3(inesp): Realce rapido inicial seguido de meseta ( tumores vasculares benignos, tumores desmoides, abscesos y
algunos tumores malignos, pero con especificidad limitada).

e Tipo 4(malig): Realce rapido inicial seguido de lavado rapido (tumores altamente vasculares como sarcoma sinovial o
leiomiosarcoma y tumores benignos como el tumor de células gigantes)

e Tipo 5(inesp): Realce rapido inicial seguido de un realce lento y progresivo (tumores mixoides con grandes
compartimentos intersticiales).




IV. Perfusion

Analisis Semicuantitativo

Medicidon de parametros derivados de la curva de
realce-tiempo, de forma RELATIVA Y sin modelos
matematicos avanzados.

Es una forma de COMPARACION DE LESIONES CON
OTRAS ZONAS

Los valores semicuantitativos permiten medir y
cuantificar distintos parametros, obtenibles en
estaciones de trabajo:

- Relacién de intensidad de senal
RELATIVA(ratio de la senal postcontraste
respecto a la precontraste).

- Pendiente de la curva intensidad-tiempo, que
indica la velocidad del realce.

- Area bajo la curva intensidad-tiempo (AUC,
area under the curve), que proporciona una
medida global del realce del tumor.

Ventajas:

- Relativamente facil de obtener con software comercial.

- Parametros como la pendiente de realce y la densidad
capilar (area bajo la curva) son utiles para caracterizar
tumores

Limitaciones:

- Se recomienda utilizar un vaso arterial local como
referencia (comparando el tiempo entre los picos arterial
y tumoral) VALORANDO EL RETRASO EN LA LLEGADA
DE CONTRASTE.

- Parametros de intensidad no pueden compararse
directamente entre pacientes, por lo que se recomienda
usar ratios lesion/masculo normal.



IV. Perfusion

Analisis cuantitativo

Medicién exacta y ABSOLUTA del agente
de contraste

Estudia la
reflejada en el realce temprano (fase de
"wash-in") y la

: reflejado en fases
tardias del realce (meseta y washout). Se
basa en la dinamica de un agente de contraste
dentro del lecho capilar tumoral y su difusién a
espacios extracelulares.

Tasa de transito del contraste
del compartimiento vascular al
intersticio a través del endotelio.

— Retorno del contraste al
compartimento vascular.
— Fraccion del espacio extracelular
del tumor.

Ventajas:

- Permite la comparacion de datos entre pacientes.
- Facilita el seguimiento y la determinacién de criterios diagnodsticos.

Limitaciones:

- Técnicamente mas exigente, requiere herramientas de postprocesado
especializadas.

- En la zona periférica del tumor (con alta permeabilidad vascular), Ktrans depende
principalmente del flujo sanguineo

- Distintas RM no son comparables.

- Ausencia de software universal

- Menor impacto que en otro tipo de tumores (SNC)

Requiere la medicién de una funcién arterial de entrada (AlF, Arterial Input
Function) PARA VALORAR ENTRADA ABSOLUTA DE CONTRASTE.



IV. Perfusion

FLUJO DE TRABAJO POSTPROCESADO SEMI/CUANTITATIVO

Application of Tofts-extended
pharmacokinetic model

Perfusion acquisition || Unenhanced T1 map

S

!

i Baseline

Concentration (mm)
o = N W

0 50 100 150 200 250
Time (s)
~ Automatic AIF

Gadolinium concentration
as a function of time

[

Parametric maps generated automatically

Hombre de 63 anos con schwannoma
en el muslo derecho.

1.

El calculo automatico de la
funcién de entrada arterial (AIF)
se realiza con varios
rastreadores arteriales ( flechas
gruesas ).

Estimacion generada
correspondiente de la
concentracion de gadolinio en
funcioén del tiempo.

Los mapas paramétricos se
generan automaticamente con
un mapa T1 sin realce, AlIF
especifico del paciente y la
aplicacion del modelo
farmacocinético
bicompartimental
(Tofts-extendido).



IV. Perfusion

Dos pacientes con tumor de células gigantes

1. Masa ( puntas de flecha ) que
surge del condilo medial de la
rodilla izquierda con sinovitis
reactiva. Los mapas
paramétricos muestran los

el valor mas altode V e
esta en la parte central de la
lesion.

Contrast-enhanced AUC [Krene V. Wash-in

T1-weighted 2. T1 con contraste muestra una
masa ( puntas de flecha ) que
invade el condilo medial de la
rodilla derecha, realce y
sinovitis reactiva moderada (
flecha).

, pero
el valor de lavado mas alto esta
en la periferia de la lesion.

T1-weighted




IV. Perfusion

- Engeneral: El uso de la RM de perfusion
cuantitativa no mejoro la caracterizacion
inicial de los tumores
musculoesqueléticos.

- Resultados superponibles al analisis
semicuantitativo

- Enla practica, deberian preferirse
protocolos de adquisicién mas sencillos
orientados al analisis estrictamente visual
o a la obtencion de parametros de
perfusién semicuantitativos.




IV. Perfusion

La mayoria de los estudios dedicados a la aplicacién clinica de la perfusiéon se han realizado con parametros
semicuantitativos:, los cuales, de manera independiente, tienen un desempefio deficiente para la caracterizacion de lesiones.

- Algunos tumores tienen un comportamiento de perfusién “caracteristico”. Osteomas osteoides, osteoblastomas, tumores de
células gigantes y tumores gléomicos, los cuales presentan casi invariablemente un realce intenso y temprano — Si se
sospechan estas lesiones y dicho patrén de perfusion esta ausente, se justifica la busqueda de un diagnéstico alternativo.

e Seguimiento postratamiento: Diferenciar entre la reaccion fibrosa inflamatoria postoperatoria y los sarcomas de
tejidos blandos recurrentes o residuales con una E superior al 90%. jjSobre todo si previamente tenian un realce
temprano!! — diferencia con cambios inflamatorios y cicatrices (realce progresivo y retardado).

° Casos concretos (seguimiento de tumores): El andlisis de la permeabilidad puede facilitar la evaluacién de la

microcirculaciéon tumoral y la neoangiogénesis— fundamental en respuesta al tratamiento: era un factor
satisfactorio para evaluar la respuesta al tratamiento ) y diferenciar a los pacientes con una buena respuesta de los que no
responden.

(salvo para sarcoma de Ewing y osteosarcomas)



67 anos con dolor inespecifico en la cadera derecha después de la actividad fisica.

CVRT RY  BONE R A L

d1A1A1.1.1.1A1.1A
EE ¢ 0 08 W 8,
Patrén de realce en el centro de la irregularidad Nido de osteoma osteoide subperiostico (a) Discreta irregularidad cortical
cortical (curva verde) y en la arteria circunfleja (cabeza de flecha). (flecha) asociada con una leve

medial (curva morada). hiperintensidad de sefal periostal

(cabezas de flecha).
Realce pronunciado y temprano.

Una lesidn cortical con este tipo de realce es altamente sugestiva de un osteoma osteoide, a pesar de las caracteristicas atipicas (edad, dolor mecanico).



Tumor Neuroendocrino
Maligno de Tejidos Blandos

- Lesién grande, y
solida en los tejidos blandos
de la pelvis derecha.

v Area con el realce mas rapido y
temprano (curva azul TIC) — Zona
mas activa del tumor, representativa
para la biopsia.

v Area necrética (curva verde TIC)
— Sin captacién de contraste, por lo
que debe evitarse para la biopsia.

v Area anterior del tumor (curva
amarilla TIC) — Muestra una
captacion inicial moderada de
contraste con un realce retardado en
meseta, indicando una porcion soélida
menos agresiva de la lesion.



V. ELASTOGRAFIA

Active driver (acoustic) Passive driver

Aplicaciones MSK:

1. Analisis biomecanico del
musculo esquelético
enfermo y sano

2. Caracterizar enfermedades
neuromusculares y evaluar
la eficacia del tratamiento.

1. Generar una tension en un tejido objetivo (ondas con 3. Evaluacién de la funcién La MRE dinamica, descrita
dispositivo vibratorio) muscular, la MRE muestra originalmente en la Clinica Mayo en

2, Examinar respuesta (RM de fase de contraste; evalta una buena correlacién con 1995
propagacion de ondas)

la electromiografia
3. Caracterizar la dinamica de tension-deformacion del tejido
(algoritmo para generar elastograma)



VI. ZERO ECHO

Produce imagenes similares a las obtenidas con radiografia o TC

USO EN TUMORES MSK: HIMITACIONES:

1. Resolucidn inferior a TC y RX con
reconstrucciones volumétricas que
requieren mucho procesamiento de
calculo

2. Gas puede imitar calcio, material
quirurgico y depésitos de hemosiderina
— comparacion con otras secuencias

3. Supresidn incorrecta areas ricas en
colageneo (tendones, ligamentos...

4. Contenido mucinoso de quistes.

- Sustitucion de TC para osteoma
osteoide

- Imagenes volumétricas en
osteocondromas— planif gx.

- Muestra areas escleréticas y liticas.

- Demostracion de ruptura cortical en
lesiones cartilaginosas atipicas —
condrosarcoma?



(A, B) Laimagen
coronal STIR MR (A) no
muestra la nueva
formacion 6sea tan
bien como ZTE




Condrosarcoma de bajo grado

(A) tumor de matriz cartilaginosa en el aspecto medial del cuello femoral derecho.
(B) muestran la ruptura cortical (flecha en C ) del tumor. Indicador de condrosarcoma de bajo grado



VII. CASOS PARTICULARES

Evaluacion de la Médula Osea con
DWI:

En general:

¢ Valores normales: 0.2y 0.5 x 10 mm?/s.
v Lesiones infiltrantes:— 0.7 x 107 mm?/s
v Fracturas osteoporéticas: - 1.0y 2.0 x
1072 mm?/s

jiValor ADC de una fractura benigna
disminuye hasta alcanzar valores casi
nulos en un colapso créonico. En fase
subaguda, el ADC en el rango de
malignidad— Falso positivo

Diferenciacion entre Encondroma y
Condrosarcoma de Bajo Grado:

DCE-MR en Tumores Cartilaginosos

v Condrosarcomas grado | / Tumores
cartilaginosos atipicos — Realzan antes de
los 10 segundos en la fase arterial.

v Encondromas — Realce tardio o ausente.

A para diferenciar
encondroma de condrosarcoma de bajo
grado, ya que ambos tienen valores de ADC
altos y difusidn facilitada debido a su alta
matriz condroide

Evaluar Respuesta Tumoral con
DCE

v — Disminucién de
al menos 60% en la pendiente de la
curva TIC — Indica > de necrosis
tumoral.

v Si cambio de curva a realce lento y
tardio— fibrosis

v Mayor ADC postratamiento — Mayor
necrosis tumoral (sobre todo en
osteosarcomas)




Gas in joints and tissues Micrometallic debris artifacts

Hemosiderin deposition

Correlation with images from other pulse sequences or modalities usually mitigates the pitfalls of ZTE MRI
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