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Valor de la resonancia magnética y
del protocolo de cuerpo completo en
mieloma multiple

En pacientes con enfermedades malignas, la metastasis define las op-
ciones terapéuticas y el pronéstico. Distintos estudios han demostrado
que las imagenes de resonancia magnética combinan alta resolucién
espacial y excelente contraste de tejidos blandos, lo que le confiere
la mejor deteccion y caracterizacion de lesiones parenquimatosas y
6seas. El papel de las imdgenes en el abordaje de pacientes con mie-
loma mudltiple consiste en estudios que permitan reconocer los efectos
de las células de mieloma en el esqueleto. Para fines de estadiaje,
con el protocolo de cuerpo completo (body mets), se han utilizado
diferentes protocolos, entre los que destacan las secuencias inversién
recuperacion, técnicas eco-planares y eco gradiente potenciada en T1
posterior a la administracién de medio de contraste. La visién directa
de la médula ésea permite valorar la extension de la enfermedad y los
efectos del tratamiento. La enfermedad de la médula dsea en pacientes
con mieloma multiple se identifica por resonancia magnética como
imagenes de disminucién de la sefial grasa en secuencias potenciadas
enT1. Las secuencias de STIR y potenciadas en T2 son las mas sensibles
para ver esos cambios. En pacientes con mieloma mdltiple el protocolo
de cuerpo completo demostré mds lesiones 6seas en comparacion con
la tomografia, particularmente en regiones no osteoliticas y, ademas,
delimité claramente los tumores extramedulares de partes blandas.

resonancia magnética de cuerpo completo, mieloma
mdltiple, fracturas vertebrales.

Value of the magnetic resonance and the
full body protocol in multiple myeloma

In patients with malignant disease, treatment options and prognosis
depend significantly on the presence of metastases. Studies have shown
that MRI combines high spatial resolution and excellent soft tissue
contrast, which gives better detection and characterization of paren-
chymal lesions and at bone tissue. The role of images in the approach
of patients with multiple myeloma consists of recognizing the effects
of myeloma cells in the skeleton. For staging, under the protocol of full
body (Body Mets), different protocols have been used, among which
highlight: inversion recovery sequences, eco-planar gradient, and T1
after administration of contrast agent. The direct visualization of the
bone marrow allows evaluating the extension of a disease and the ef-

Luis Diego Campos-Hernandez!
Roger Carillo-Mezo?

René Bourlon-Cuellar®

Diego Sarré-Alvarez*

Julidn Sanchez-Cortazar®

Maria de Guadalupe Gomez-Pérez®
Omar Francisco Coronel-Ayala’
Christianne Bourlon de Los Rios®

1 Médico residente de posgrado de resonancia mag-
nética en sistema musculo-esquelético.

2 Médico neurorradidlogo adscrito a Resonancia
Magnética.

3 Médico adscrito, especialista en Medicina Interna.
4 Médico residente de Medicina Interna.

° Profesor adscrito al curso de alta especialidad en
Medicina, Resonancia Magnética.

& Médico radidlogo. Director médico de Resonancia
Magnética. Profesor titular de los cursos de alta
especialidad en Resonancia Magnética en sistema
musculo-esquelético y de cuerpo completo.
Hospital Angeles del Pedregal.

7 Meédico internista y hematdlogo, Instituto Nacional
de Cancerologia.

8 Médico internista y residente se segundo afio de
Hematologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutriciéon Salvador Zubirdn, México, DF.

Recibido: 5 de marzo 2014
Aceptado: 12 de junio 2014

Dr. René Bourlon Cuéllar
Departamento de Medicina Interna
Hospital Angeles del Pedregal
Camino a Santa Teresa 1055-476
10700 México, DF
rene6@prodigy.net.mx

Campos-Hernandez LD, Carillo-Mezo R, Bourlon-
CuellarR, Sarré-Alvarez Dy col. Valor de la resonancia
magnética y del protocolo de cuerpo completo en
mieloma multiple. Med Int Méx 2014;30:745-754.

745



746

Volumen 30, Nim. 6, noviembre-diciembre, 2014

fects of therapy. Disease of the bone marrow in the presence of multiple
myeloma is identified as magnetic resonance images of decreasing fat
signal in the T1 sequences. STIR and T2 sequences are the most sensi-
tive to see these changes. In patients with multiple myeloma protocol
Body Mets visualizes more bone lesions compared with CT, particularly
in non-osteolytic regions and also clearly demarcated extramedullary

soft tissue tumors.

body mets, multiple myeloma, vertebral fractures.

En pacientes con enfermedades malignas las
opciones terapéuticas y su prondstico depen-
den de manera importante de la existencia de
metdstasis. El estadiaje clinico puede tener
un alto costo (tiempo-monetario) y conlleva
frecuentemente la realizacién de varios proce-
dimientos diagnédsticos que incluyen: radiologia
convencional, ultrasonografia, medicina nu-
clear y tomografia con emisién de positrones.
Distintos estudios han demostrado que las
imagenes de resonancia magnética combinan
alta resolucion espacial y excelente contraste
de tejidos blandos, lo que le confiere la mejor
deteccién y caracterizacion de lesiones paren-
quimatosas y éseas.!

El papel de las imagenes en el abordaje de
pacientes con mieloma mdltiple consiste en
estudios que permitan reconocer los efectos
de las células de mieloma en el esqueleto. La
resonancia magnética permite la vision directa
del tumor en la médula 6sea.? La radiologia
convencional contintdia como el método primario
de diagnéstico para detectar la destruccién ésea
en mieloma mdltiple; sin embargo, debe existir
una destruccién 6sea de aproximadamente 50%
para que tenga representacion radiolégica.’ La
tomografia es sensible para detectar lesiones
destructivas de tipo litico, que asocian masas

de tejidos blandos, osteopenia difusa, fracturas
y rara vez, osteosclerosis.

Las lesiones en los cuerpos vertebrales son difi-
ciles de diferenciar de enfermedad metastasica
difusa una vez tomados los pediculos vertebrales
y de las fracturas ocasionadas por insuficiencia.
Cerca de 90% de las fracturas por compresion
por mieloma mdltiple ocurre entre la novena
vértebra tordcica y la cuarta lumbar.?

La resonancia magnética tiene sensibilidad,
especificidad y certeza para determinar la
existencia de fracturas por compresion secun-
darias a enfermedad metastasica de 100, 93 y
95%, respectivamente. Hallazgos sugerentes de
fracturas-compresién por metéstasis del borde
posterior convexo, masa epidural o paraespinal
e intensidad anormal de sefial en el pediculo o
en elementos posteriores.*

Para fines de estadiaje, bajo el protocolo de
cuerpo completo (body mets), se han utilizado
diferentes protocolos, entre los que resaltan las
secuencias inversién recuperacion, técnicas
eco-planares y eco gradiente potenciada en
T1 posterior a la administracién de medio de
contraste.'

Antes, el abordaje por imagenes para el estudio
de pacientes con mieloma multiple incluia la
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serie 6sea metastasica, tomografia computada
y estudios de medicina nuclear. En tiempos re-
cientes, la resonancia magnética de la médula
6sea ha permitido el andlisis directo del tumor. La
visién directa de la médula 6sea permite valorar
la extension de la enfermedad y los efectos del
tratamiento.? La enfermedad de la médula 6sea
en pacientes con mieloma mdltiple se identifica
por resonancia magnética como imagenes de
disminucion de la sefal grasa en secuencias
potenciadas en T1. Las secuencias de STIR y
potenciadas en T2 son las mas sensibles para
ver esos cambios. Los protocolos de resonancia
magnética descritos en la bibliografia varian des-
deT1, T2 y STIR sin contraste hasta secuencias
potenciadas en T1 con supresién grasa y con
gadolinio (Figuras 1y 2).

La utilidad de la resonancia magnética se ha
comparado con la de la serie 6sea metastdsica
y de la tomografia computada por emisién de
positrones tras la aplicacion de FDG. Aunque
la serie 6sea metastasica ain es el método
recomendado para el diagnéstico inicial, la
resonancia magnética tiene mayor sensibilidad
y se recomienda en pacientes con plasmocito-
ma o gammapatia monoclonal que tengan un
estudio de serie 6sea metastasica normal o con
menos de cinco lesiones liticas.> El protocolo
de escaneo de cuerpo completo, en el que se
incluye el esqueleto apendicular proximal, tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la serie
6sea metastasica. En dos estudios en los que se
compararon las secuencias T1 y STIR con la to-
mografia multicorte y por emisién de positrones
se encontré mas evidencia a favor del protocolo
de cuerpo completo. En ambos estudios, la reso-
nancia magnética tuvo mayor sensibilidad para
la deteccion de mieloma multiple.’

Varios estudios han demostrado que la reso-
nancia magnética, por su resolucién espacial
y excelente contraste para tejidos blandos, es
superior a otras modalidades para caracterizar

Reconstruccién panoramica del protocolo
de cuerpo completo en secuencia STIR. Valoracion
del esqueleto axial y apendicular.

lesiones parenquimatosas y 6seas. Debido a que
las células de la médula ésea son el asiento ini-
cial de la enfermedad metastasica, la resonancia
magnética puede detectar lesiones en un estadio
temprano, incluso antes de poder detectar le-
siones con el gammagrama 6seo, que por largo
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Cortes coronales en secuencia T1 con areas

hipointensas en ambas diafisis femorales por infiltra-
cién de la médula 6sea por mieloma multiple.

tiempo ha sido el patrén de referencia para la
deteccion de metdstasis 6seas.

La radiologia convencional mantiene su utilidad
a pesar de sus limitaciones, porque en 30 a 70%
de los casos no permite detectar anormalidades
focales y los cambios de osteoporosis difusa no
son posibles de diferenciar de otras causas. En
la préctica, la serie 6sea metastasica tiene baja
sensibilidad, especialmente para estructuras
como las costillas, la escapula y el esternén.”

El protocolo de cuerpo completo se realiza con
movimientos continuos de la mesa de explora-
cién. El movimiento se consideraba uno de los
mayores obstaculos para realizar ese protocolo;
por tanto, mediante un estudio prospectivo para
evaluar el protocolo a utilizar, se realizaron
secuencias de cuerpo completo en T2 simple
y T1 contrastado durante el estudio en tiempo
real con movimiento continuo de la mesa de
exploracién.! En un estudio piloto se obtuvieron
imagenes en T1 y T2 con supresién grasa (STIR)
en 10 pacientes y en el resto del estudio se
realiz6 con secuencia de spin eco (SE); debido
a que son mas rapidas (4 versus 8 minutos en
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STIR), mostraron menos artefactos y tuvo mejor
relacion espacial, todo esto con sensibilidad
comparable, pero con mejor especificidad que
la secuencia STIR.”

El mieloma mdltiple representa 1% de todos
los tumores malignos y entre 10 y 15% de las
enfermedades hematolégicas, es poco frecuente
antes de la quinta década de la vida. El protocolo
de cuerpo completo se utiliza no sélo para pa-
cientes hematooncolégicos, sino como estudio
pivote en el abordaje de paciente con mieloma
multiple porque permite demostrar cambios de
intensidad de sefal focales o difusos, homogé-
neos y heterogéneos “sal y pimienta”, con alta
sensibilidad y especificidad.®

La médula 6sea normal varia de sefal segin la
cantidad de médula grasa y roja. La médula grasa
es isointensa al tejido subcutaneo, mientras que
laroja es isointensa o minimamente mas brillante
que el masculo.?

La secuencia STIR es sensible para detectar
anormalidades de los tejidos blandos y 6seos
debido a su anadida densidad de protones, asi
como al contraste en T1 y T2 con la inherente
supresion grasa. La mayor parte de los tejidos del
organismo son ricos en protones y tiene tiempos
de relajacién largos en las secuencias T1 y T2,
lo que les confiere alta intensidad de sefal en
las imagenes STIR spin eco.’

En pacientes con mieloma mltiple el protocolo
de cuerpo completo demostré mds lesiones éseas
en comparacién con la tomografia, particular-
mente en regiones no osteoliticas y delimit6
claramente a los tumores extramedulares de
partes blandas. En un estudio practicado por
Schlemmer y colaboradores se logré demostrar
dafno de la médula ésea en los cuerpos verte-
brales, el hueso iliaco, el himero y la tibia por
medio de resonancia magnética, que ninguna
otra técnica radiolégica pudo demostrar.’



Campos-Herndndez LD y col. Protocolo de cuerpo completo en mieloma muiltiple

Las mayores desventajas del protocolo Body
Mets en el pasado fueron el largo tiempo de
examen causado por la reposicién constante
del paciente. Ademas, era dificil integrar las
diferentes regiones anatémicas en una sola
evaluacion, debido a los cambios de antenas,
secuencias, aplicacion de medio de contraste,
entre otros. Las recientes mejorias en el hardware
y software, como el desarrollo de secuencias mas
rapidas, han minimizado continuamente estas
limitaciones.”"?

Paciente masculino de 68 afos de edad, agricul-
tor, con diagnéstico de enfermedad pulmonar
obstructiva créonica secundaria a tabaquismo.
Inicié su padecimiento seis semanas previas a su
ingreso con dolor dorso-lumbar de inicio stbito,
intensidad 9/10, incapacitante para ponerse de
pie y deambular después de realizar un viaje
prolongado. La tomografia axial computada de
columna toracica reporté colapso parcial de los
cuerpos vertebrales de la region toracica D5 y D6
y pérdida de volumen de D10 y D12 por lo que
recibio tratamiento sintomatico; 48 horas previas
a su ingreso a nuestro hospital se agrego fiebre
de 39°C asociada con tos productiva en accesos.
Los estudios de laboratorio reportaron lo siguien-
te: anemia NN (Hb 10.7 g/dL, Ht 29.5%, VGM
96.7 fl, HCM 32.9 pg), leucocitosis (22.0x10%/
mclL, neutréfilos 61%, linfocitos 17%), VSG 14.
El frotis de sangre periférica evidencié Rouleaux
++, lesion renal aguda (Cr 2.1 mg/dL, BUN 31
mg/dL). Protefnas séricas: hipoalbuminemia-
hiperglobulinemia (11.8 g/dL total, globulinas
9.7 g/dL) y radiografia de térax con infiltrado
basal derecho. Ingresé con los diagndsticos de
sindrome febril, por neumonia adquirida en la
comunidad y sospecha de gammapatia mono-
clonal. Su estudio se complement6 con: Betha
2 microglobulina (7.011 mcg/L), electroforesis
de proteinas con pico monoclonal de 34.7% y
2.43 g/dL, inmunofijacién en orina con patrén

monoclonal kappa, inmunofijacién en suero
con patréon monoclonal 1gG-kappa y biopsia
de médula ésea que evidencié médula 6sea
moderadamente hipercelular, con incremento
notable de células plasmaticas distribuidas en
patrén intersticial y nodular, que correspondia
a 70% de la celularidad total, con restriccién
de cadenas ligeras kappa monoclonal (mieloma
de células plasmaticas), con expresion focal de
CD20 y morfologia madura de aspecto linfoide
con expresion parcial de CD20. La serie me-
tastasica reportd lesiones liticas en el craneo y
los huesos largos. La resonancia magnética evi-
denci6 colapso parcial de D5, D6, D10, D11 y
D12, con menor afectacion de L1 a L4, ademas
de cambios artrésicos facetarios generalizados
en la regién dorsal y lumbar (Figuras 3 y 4). Se
comparé la serie metastdsica vs la resonancia
magnética y en esta Gltima se observé un franco
infiltrado de la médula ésea y lesiones liticas
francas en los fémures que no se consideraron
en la serie metastasica (Figura 5). Con base en
todo lo anterior se concluyé el diagnéstico de
mieloma miltiple y se inicié tratamiento con
lenalidomida, dexametasona y antitrombdticos,
con lo que se obtuvo una respuesta clinica a la
mejoria y estabilizacién de la enfermedad con
el tratamiento a tres y seis meses.

Ademads de la resonancia magnética se decidio
realizar desde un inicio la secuencia de resonan-
cia magnética de cuerpo completo, que report6
incremento en la intensidad de sefial en los
cuerpos vertebrales de la region dorsolumbar y
colapso vertebral de T5 aT12 y de L1 a L5, de
mayor importancia de T10 a T12, ademas de
incremento difuso en la sefal en la secuencia
de STIR en el tercio proximal de las di&fisis
humerales y femorales e imagenes nodulares
hiperintensas en occipital.

Durante su evolucion a seis meses realizamos
resonancia magnética de cuerpo completo que
demostr6 la mejoria en los cambios de sefal
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Valor de la imagen de resonancia magnética versus la radiologia convencional (serie 6sea metastdsica).
En las imdgenes de resonancia magnética se evidencia la infiltracion de la médula 6sea, mientras que la serie
6sea metastasica en los fémures se consider6 sin alteraciones.

en los huesos largos, pero no en las lesiones
vertebrales, donde se aprecio6 incremento en el
colapso vertebral de D5 a D12 y menor de L1
a L5, con franca mejoria en la infiltracién ésea
(Figuras 6y 7).

Es importante insistir en que no todos los casos
cumplen los criterios “clasicos” enumerados
anteriormente, porque los cambios de edema se
manifiestan como hipointensidad de sefal en la
secuencia de T1 e hiperintensidad en T2 y con
saturacion grasa, mismos que se pueden observar
en procesos benignos y malignos, y el pardmetro
que nos permite diferenciar en algunos casos es
el realce heterogéneo y la existencia de lesiones
hipointensas en T1 e hipertensas en T2 asocia-
das, que representan procesos infiltrativos. El
realce con el medio de contraste per se no es un
criterio totalmente certero, porque las fracturas
en estadio agudo tienen esta condicion. El co-
nocimiento de la historia clinica en el contexto
de una neoplasia primaria conocida y en el de
posibles enfermedades hematooncoldgicas es de

gran importancia, porque aunque existen estos
patrones de comportamiento radioldgico, no
siempre se cumplen y, en este caso, debemos
valernos de la correlacion clinica.

La resonancia magnética en este campo es un
método diagndstico que permite la valoracién
adecuada de la médula 6sea, al poder apre-
ciar cambios incipientes y lesiones pequenas
vertebrales en comparacién con la radiologia
convencional y la gammagrafia; la primera,
por ejemplo, demuestra las lesiones hasta
estadios avanzados de enfermedad, con gran
destruccién 6sea y cuando no existen muchas
posibilidades terapéuticas para ofrecer al
paciente. La gammagrafia es un método muy
sensible para detectar enfermedad dsea, pero
poco especifica, por lo que el protocolo de
cuerpo completo se ha posicionado como una
herramienta muy Util que, ademas, no expone
al paciente a las radiaciones ionizantes. Otros
hallazgos, como la invasion tumoral a tejidos
adyacentes para y prevertebrales, se manifies-
tan también en lesiones tumorales primarias y
secundarias, pero de mayor evolucién, mismas
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Fracturas por compresién en los cuerpos
vertebrales D10y D12 (flecha), sin dafio del conducto
raquideo ni del disco intervertebral.

que no ocurrieron en este caso y que, por
tanto, no pudieron utilizarse como un criterio
diferenciador.

El protocolo de cuerpo completo es de gran
utilidad para definir la extensién tumoral en
pacientes hematooncolégicos, debido a que
representa un escaneo de cuerpo completo que

Proyeccién sagital en T1 con supresion
grasa y tras la aplicacién de medio de contraste (ga-
dolinio). Se observa aumento de realce heterogéneo
en los cuerpos vertebrales D10, D12 y L1 con lesién
expansiva en la columna posterior de L1 (flechas), en
el contexto de fracturas por compresion.

permite definir lesiones en los huesos planos,
largos, el esqueleto axial y apendicular y que
demuestra rapidamente la existencia o no de
lesiones liticas, blasticas o ambas, como en
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Fracturas vertebrales dorsolumbares (D10, D12, L1y L4) en terreno patolégico, con patrén heterogéneo
vertebral sugerente de proceso maligno (mieloma mdiltiple), con afectacion de apdfisis espinosa y sin infiltracién
del cono medular ni el saco tecal. Existe disminucién de la captacién del medio de contraste en los elementos
posteriores vertebrales, en relacién con mejoria en la evolucion. Comparese el estudio inicial diagnéstico: A vs

pacientes con tumores primarios conocidos
(de mama, préstata, rifidén, melanoma) o en-
fermedades linfo y mieloproliferativas, como
el linfoma, el plasmocitoma (conocido tam-
bién como mieloma solitario) y el mieloma
multiple.

La realizacién de este estudio comprende las
secuencias de T1 y STIR, con las que podamos
determinar si existe reemplazo de la médula
6sea grasa normal, que es hiperintensa en T1 y
es suprimida en las secuencias pesadas como el
STIR. En el caso que nos compete no fue posible
ver lesiones en [a médula 6sea de huesos largos
por medio del estudio de serie 6sea metastasica,
por lo que la resonancia magnética prevaleci6
como el estudio mas sensible para determinar
esa situacion.

Las radiografias de columna lumbar permitie-
ron el diagndstico de fracturas vertebrales; sin

embargo, no lograron determinar el tiempo
de evolucién, tampoco la caracterizacion de
la médula 6sea, que fue evidente en el cuerpo
vertebral de L1 por medio de la resonancia
magnética.

Se realiz6 la serie 6sea metastasica en busca
de lesiones liticas, destructivas, que no fueron
demostradas por este método de imagen.

Debido a la sensibilidad de la resonancia
magnética, mediante el protocolo de cuerpo
completo se demostr6é la imagen nodular hi-
perintensa en la secuencia STIR en el hueso
occipital derecho, ademas de afectacién de la
médula ésea en el tercio proximal de las diafisis
humeral y femoral, donde hubo incremento en
la intensidad de sefial en las secuencia STIR y
tras la aplicacion de gadolinio en T1; misma
situacién ocurrié en los cuerpos vertebrales y
en las costillas.
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Proyecciones coronales del protocolo de
cuerpo completo en el fémur con infiltracién de la
médula 6sea ponderada en T1. Estudio inicial (A)
y de control a los tres y seis meses (B y C). Nétese
la leve mejoria en los cambios de sefal del estudio
diagnéstico (A), con los estudios de control (B y C).

De manera objetiva, podemos concluir que
el escaneo de cuerpo completo en el caso
comunicado fue primordial para realizar el
diagnéstico oportuno y determinar la extension

de la enfermedad, lo que permitié el inicio del
tratamiento de primera linea con talidomida y
acido zolendroénico, asi como el tratamiento
antiinflamatorio y analgésico. El diagnéstico en
estadio temprano mejora la evolucién y super-
vivencia de los pacientes.

La serie metastasica seguird siendo el patron de
referencia en relacién con el mieloma mdaltiple
y las enfermedades hematooncolégicas que se
distinguen por afectacién del esqueleto axial y
apendicular.

La resonancia magnética es en este momento
un estudio de imagen muy sensible y especifico
para el diagnéstico temprano de enfermedad
localizada 6sea y de médula ésea. La resonan-
cia magnética permite llegar al diagnéstico de
manera mds temprana por su alta sensibilidad y
cuantificar de manera mas fidedigna la extension
de la enfermedad 6sea (proceso litico) y docu-
mentar la invasién a la médula 6sea. El escaneo
de cuerpo completo incrementa adn maés la
sensibilidad y especificidad de estas lesiones
6seas y, sobre todo, en la médula 6sea, propor-
cionando directamente la evaluacion certera de
la mala o buena evolucién de los pacientes con
la correlacién de los estudios de laboratorio y
patologfa, lo que justifica su solicitud.
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