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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion del cartilago articular de la rodilla
utilizando la secuencia de mapeo en T2 por resonancia
magnética

Evaluation of articular cartilage of the knee using T2 mapping sequence
in magnetic resonance

Héctor M. Bazaldua-Cheda*, Javier J. Onofre-Castillo y Enrique Torres-Gomez

Departamento de Imagenologia, Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad, Monterrey, Nuevo Leén, México

RESUMEN

Introduccion: La principal funcién del cartilago articular es la absorcion y redistribucion
de las fuerzas biomecdanicas aplicadas con las actividades diarias a la articulacion. Utili-
zando secuencias como el mapeo en T2 es posible detectar cambios en las propiedades
del cartilago que ocurren cuando recibe fuerza de compresion, lo cual influye en el tiem-
po de relajacion medido en dicha secuencia. Objetivo: Evaluar la capacidad de deteccion
de lesiones cartilaginosas artroscopicamente definidas en la region patelar con la secuen-
cia de mapeo en T2. Método: Es un estudio de prueba diagnéstica, observacional, trans-
versal y retrospectivo. Resultados: La sensibilidad y especificidad calculada para la
secuencia de mapeo en T2 fue del 92.6 y 93.3%, respectivamente, lo cual fue superior al
compararse con la calculada del protocolo convencional, donde se obtuvo una sensibilidad
del 87.4% y una especificidad del 91.3%. El valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo de la secuencia en estudio fue de 92.6% y 93.2%, respectivamente. Conclusién: El
mapeo en T2 es una secuencia que aporta informacion valiosa al protocolo convencional
de rodilla. Tiene la capacidad de detectar lesiones que pueden no ser vistas en secuencias
morfologicas convencionales.
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ABSTRACT

Introduction: The main function of articular cartilage is the absorption and redistribution
of biomechanical forces applied with daily activities to the joint. Using sequences such as
T2 mapping, it is possible to detect changes in the cartilage properties that occur when
receiving compression force, which influences the relaxation time measured in this sequen-
ce. Objective: To evaluate the ability to detect arthroscopically defined cartilage lesions
in the retropatellar region with the T2 mapping sequence. Method: Diagnostic study,
observational, transversal and retrospective test. Results: The sensitivity and specificity
calculated for the sequence of T2 mapping was of 92.6% and 93.3%, respectively, which
was higher when compared with the calculated one of the conventional protocol, where
a sensitivity of 87.4% and a specificity of 91.3% was obtained. The positive predictive value
and negative predictive value of the study sequence was 92.6% and 93.3%, respectively.
Conclusion: T2 mapping is a sequence that provides valuable information to the conven-
tional knee protocol. It has the ability to detect lesions that may not be seen in conventio-

nal morphological sequences.
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INTRODUCCION

La principal funcién del cartilago articular es
la absorcion y redistribucion de las fuerzas
biomecanicas aplicadas con las actividades
diarias a la articulaciéon. También disminuye
la friccion entre coéndilos femorales, favorece
la adecuada distribucién de liquido sinovial
y contribuye a mantener la amplitud articular!.

El dafo al cartilago articular puede ser de
forma aguda, como resultado de algun
traumatismo, o de forma crdnica, como
manifestaciéon de artropatias, incluyendo la
osteoartrosis (OA), que es una enfermedad
crénica degenerativa del aparato locomotor
caracterizada por la degeneracion y pérdida
del cartilago articular, con un componente
inflamatorio, junto a la proliferacién osteocar-
tilaginosa subcondral y de los maérgenes
articulares®. El dolor localizado en la regién
patelofemoral se describe como una de las

afecciones de rodilla mds comunes, que no
solo ocurre en individuos fisicamente activos,
sino que también se observa en toda la pobla-
cién general®.

Adicionalmente, hay inflamacion de la mem-
brana sinovial, asi como dafio en los menis-
cos, tendones, musculos y nervios asociados
con la articulacién afectada. La OA de rodilla
es la mas significativa clinicamente y se in-
crementa con la edad, ya que el 33 y el 53%
de los hombres y de las mujeres, respectiva-
mente, de mas de 80 anos de edad tienen
evidencia radiolégica de OA, sin embargo, las
manifestaciones clinicas solo se reportan en
el 16 y el 5% de las mujeres y hombres, res-
pectivamente*.

El cartilago articular es responsable de la
resistencia hacia fuerzas compresivas, de la
distribucioén de la carga y, junto con el tejido
sinovial, del movimiento de friccion de la
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articulacién. Aproximadamente el 80% es li-
quido y el 20%, matriz sdlida extracelular. La
matriz extracelular se encuentra formada por
una red de fibrillas de coldgeno y moléculas
de proteoglicanos®.

Los cambios iniciales histologicos de la dege-
neracion cartilaginosa incluyen la ruptura de
dicha red de coldgeno y la pérdida del conte-
nido de proteoglicanos, lo que resulta en una
aumentada permeabilidad al agua.

Las lesiones condrales estdn asociadas a even-
tos traumadticos, inflamatorios y degenerati-
vos. Tienen un impacto importante sobre la
calidad del aparato locomotor, tanto de un
deportista profesional como de la poblacion
en general. Las lesiones degenerativas articu-
lares constituyen una causa importante y fre-
cuente de ausencia laboral.

La evaluacién por resonancia magnética (RM)
permite una valoracion precisa, detallada y
no invasiva del estado estructural, muestra la
morfologia del cartilago, asi como la presen-
cia de lesiones internas, defectos, erosiones y
fisuras en el estudio convencional. Hay se-
cuencias que valoran el cartilago de manera
tisiologica, como el mapeo en T2, el cual de-
tecta alteraciones en la matriz condral,
estadios tempranos de condromalacia, que
pueden correlacionarse con tiempos de rela-
jacién en T2 alargados, reflejando la medicién
del contenido de agua, de coldgeno y la orien-
tacion de las fibrillas del coldgeno en la ma-
triz extracelular®.

Utilizando técnicas como el mapeo en T2 es
posible detectar cambios en la RM en cuanto
a las propiedades de relajacion que ocurren
cuandoel cartilagorecibe fuerza de compresion’.

Esta secuencia se obtiene originalmente de
una secuencia de T2WI (weighted image). Es
una de las técnicas fisioldgicas utilizadas
mundialmente para estudiar el cartilago. Es
un mapeo de los valores de pardmetros fisicos
los cuales muestran el tiempo de relajacion
observado del tejido o estructura estudiada.
Se puede lograr la evaluacion cuantitativa de
la variacion de los componentes bioquimicos
en las regiones de interés®.

La identificacién de la degeneracion cartilagi-
nosa en estadios tempranos en pacientes sin-
tomaticos que se les realiza RM de rutina de
la rodilla es de suma importancia clinica. Un
tratamiento efectivo requiere la identificacion
temprana de cambios degenerativos en el car-
tilago.

La evaluacion del cartilago articular de la ro-
dilla, de forma morfoldgica, es frecuente y se
realiza en los pacientes sintomaticos someti-
dos a un estudio convencional de RM de ro-
dilla. La mayor limitante de la valoraciéon
morfoldgica del cartilago es la baja sensibili-
dad que tiene dicho protocolo para detectar
cambios tempranos de degeneracion cartila-
ginosa.

Existen técnicas cuantitativas para evaluar el
cartilago articular, como lo es la secuencia ya
comentada de mapeo en T2, que nos ayuda a
detectar cambios en el contenido de agua y
colageno del cartilago, asi como a la obtencién
de iméagenes tridimensionales de la estructu-
ra cartilaginosa en estudio. Se realiza una
medicién del tiempo de relajacion del cartila-
go durante esta secuencia, y se detectan zo-
nas con aumento de dicho tiempo, lo cual
indica presencia de lesién y/o cartilago anor-
mal con cambios degenerativos.
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Basandose en esto, diversos estudios han
determinado que el cartilago patelar presen-
ta, en pacientes sanos, tiempos de relajacion
de 20 a 30 ms en la capa mds profunda y de
40 a 50 ms en su capa media y superficial®.

El estandar de oro (gold standard) para la eva-
luacién del cartilago articular es la artrosco-
pia, la cual permite la visualizaciéon directa
de la superficie cartilaginosa, sin embargo, es
un estudio invasivo y costoso. En contraste,
la utilizacién del mapeo en T2 por RM per-
mite una evaluacidén cuali-cuantitativa, no
invasiva y rdpida de la matriz condral, y es
capaz de demostrar zonas con cambios tem-
pranos de degeneracién condral'®.

La evaluacion del cartilago articular necesita de
un desarrollo y mejora por parte de las técnicas
de imagen que lo estudian, para asi obtener
estudios con mayor sensibilidad y especificidad
de deteccion de lesiones en este nivel. La pre-
sencia de alteraciones a nivel cartilaginoso de
forma temprana ayuda a que se realice un tra-
tamiento temprano y, asi, mejorar la calidad de
vida del paciente que las padece. Sobre la base
de esto se desea estudiar la utilidad de la se-
cuencia de mapeo en T2 del cartilago articular
para valorar la deteccién de lesiones tempranas
no visibles en secuencias convencionales.

El objetivo general del estudio es evaluar la
capacidad de deteccion de lesiones cartilagi-
nosas en la region patelar con la secuencia de
mapeo en T2, comparado con la secuencia
morfoldgica estdndar utilizada en RM en le-
siones confirmadas por artroscopia.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de prueba diagndstica, obser-
vacional, transversal y retrospectivo. Se

incluyeron todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusiéon que fueron in-
gresados en el Servicio de Imagenologia del
Grupo Christus Muguerza (Christus Muguer-
za Alta Especialidad y Christus Muguerza
Sur) y que se les realizé una RM de rodilla
con secuencias convencionales y mapeo en T2
y, posteriormente, se les efectud artroscopia,
en el periodo establecido de mayo de 2016 a
septiembre de 2018. Se revisaron los protoco-
los de RM convencional y mapeo en T2 reali-
zados en ambos centros, los cuales cuentan
con el mismo resonador de 1.5 T (Signa, GE
Healthcare), equipado con antena de rodilla
Invivo Quad Extremity Coil T/R. El protocolo
convencional de rodilla practicado incluy6 se-
cuencias de sagital T1 FSE (fast spin echo), sa-
gital T2 FS (fat suppression), sagital T2 MERGE
(mutliple echo recombined gradient echo), sagital
DP (proton density) FSE, coronal T2 FS FSE,
axial T2 FS FSE y axial T2 DP FS. El total de
la poblacién presentaba dolor en la rodilla
como motivo de consulta e indicacién del es-
tudio, por lo que se dirigi6 el estudio a la
region retropatelar para evaluacion del carti-
lago a este nivel.

Se realiz6 un registro de los expedientes elec-
tronicos (PACS) de los pacientes ingresados,
se obtuvo el informe radiolégico, las imége-
nes y el procesamiento del mapeo en T2 a
color, el cual fue valorado por radiélogos cer-
tificados que identificaron la presencia o au-
sencia de lesion cartilaginosa patelar.

Se realiz6 una divisién en cuadrantes del car-
tilago patelar para mejor la caracterizacion y
ubicacién de las lesiones encontradas (Fig. 1).
Posteriormente se evalué por radidlogos cer-
tificados, con aleatorizacion de los casos y sin
informacién clinica adicional, para reportar y
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RETROPATELAR
I II
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Ficura 1. Division en cuadrantes del cartilago patelar para
valoracion en mapeo en T2.

clasificar los hallazgos visualizados de acuer-
do a la clasificacion modificada de Noyes-
Outerbridge (Tabla 1).

En cuanto a la valoraciéon de la secuencia de
mapeo en T2 (fisiolégica y cuantitativa), se
obtuvieron los tiempos de relajacion en mili-
segundos, tomando como corte la medida
establecida en la literatura de 50 ms, siendo
inferior a esta en el cartilago sano.

Eltiempo derelajacion se midi6 obteniendo una
secuenciamulticorte con tiempo derepeticiéonde
1,500 ms, tiempo de eco de 36 ms, dangulo de
90 grados, tamafio de matriz de 320 x 192, field
of view de 16 cm, con un grosor de 3 mm,
banda ancha (kHz) de 31.3 con un tiempo de
adquisicion de 5 minutos (Tabla 2).

Se realiz6 un posprocesamiento de la adqui-
sicion de mapeo con la aplicacién de software
Functool en la estacion de trabajo para deter-
minar el promedio del tiempo de relajaciéon
utilizando una region de interés dirigida ha-
cia cada cuadrante en estudio del cartilago

TaBLA 1. Clasificacion modificada de Noyes-Outerbridge

m Descripcion

0 Cartilago normal

| Intensidad no homogénea en T2
1l Defecto/lesion < 50% del espesor del cartilago
] Defecto/lesion > 50% del espesor del cartilago

IV Lesién osteocondral total

patelar. Se utiliza escala de color con valores
de 20 ms a 80 ms, con intervalos de 2 ms para
evaluar el cartilago patelar (Fig 2).

Se define una lesién cartilaginosa como un
cambio focal en la intensidad de senal y/o
aumento en el tiempo de relajacion en las
secuencias de axial T2 FSE y mapeo en T2,
respectivamente. La presencia de un tiempo
promedio de relajacion mayor a 50 ms se de-
finié como cartilago anormal.

Posteriormente se revisaron los reportes de las
artroscopias en busca de hallazgos de lesion
especificamente en esta region y se realizd
una tabla de contingencia de datos 2 x 2 para
procesamiento estadistico. El muestreo es no
probabilistico, por conveniencia.

Con garantia de respeto, anonimidad y sin
conflicto ético, se interpretaron los hallazgos
radiolégicos en pacientes que se les indico
RM de rodilla. Se utiliz6 una técnica obser-
vacional de imdagenes del sistema PACS, asi
como el software Functool para realizar refor-
mate6 de imégenes.

RESULTADOS

Se realizo una hoja de trabajo en donde se
integraron los datos de los 199 pacientes
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TaBLA 2. Parametros de resonancia magnética

R A T e T e e

Mapeo T2 1,500 ms 36 ms 90 grados 320 x 192 16 cm 3 mm 31.3 kHz 5 min

Axial T2 (protocolo 448 x 224 18 cm 3 mm 41.7 kHz 3min30s

convencional)

4,300 ms 77 ms 90 grados

FOV: field of view, TA: tiempo de adquisicion; TE: tiempo de eco; TR: tiempo de repeticion.

Ficura 2. Cuantificacion del tiempo de relajacion en un paciente con cartilago retropatelar sano. Evaluacion del cartilago retropatelar sano.
A: Secuencia de planeacion en estacion de trabajo a través de software Functool en donde se localiza la region de interés (ROI). Se colocan
dos ROI hacia la division segmentaria, localizdndolas hacia los cuadrantes superiores retropatelares. B: Medicion y aplicacion de escala color
(20 a 80 ms), que demuestra valores promedio de 42 y 38 ms hacia ambos cuadrantes. C: Secuencia convencional axial T2 (proton density) FS

(fat suppression), la cual muestra un cartilago articular retropatelar homogéneo, sin evidencia de lesion.

estudiados (Tabla 3). Se presenta a continua-

cién los datos demograficos:

— El grupo de edad con mayor frecuencia
fue de el de 31 a 40 afios, con 44 pacientes
(22.1%); en segundo lugar, el de 21 a 30
anos, con 43 pacientes (21.7%), y en tercer
lugar, el de 41 a 50 afos, con 39 pacientes
(19.6%).

En conjunto se detectaron 95 lesiones carti-
laginosas a nivel patelar por medio de ar-
troscopia en los 199 pacientes estudiados.
De estas lesiones, 69 (83%) fueron detectadas
por ambos métodos de imagen (secuencia
axial T2 protocolo convencional y secuencia
de mapeo en T2), mientras que el mapeo en
T2 revel6 9 lesiones, artroscopicamente de-
finidas, que no fueron identificadas por el

protocolo convencional de resonancia
(Figs. 3 y 4). De estas 9 lesiones, el 66.7%
(6) fueron lesiones de grado I descritas en
artroscopia, el 22.2% (2), de grado I y el 11%
(1), de grado III

La secuencia de mapeo en T2 fue capaz de
detectar 88 (92.6 %) del total de las lesiones
definidas por la artroscopia, mientras que la
secuencia del protocolo convencional (axial
T2 convencional), evaluada por radiélogos
certificados, logré detectar 83 lesiones (87.3%).

La sensibilidad y especificidad calculada para
la secuencia de mapeo en T2 fue del 92.6% y
93.3%, respectivamente, que fue superior al
compararse con la calculada de la secuencia del
protocolo convencional, donde se obtuvo una
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Ficura 3. Lesion osteocondral grado IV. A: Planeacion y localizacién de la region de interés para segmentacion patelar establecida.

B: Valoracion del tiempo de relajacion del cartilago mediante escala de color, obteniendo mediciones promedio de 104 ms hacia el
cuadrante 1, y de 63 ms en el cuadrante 2, demostrando la presencia de alteracion en la composicion normal del cartilago en este nivel.
C: Secuencia convencional en Axial T2 DP (proton density) FS (fat suppression), la cual muestra una lesion osteocondral grado IV a nivel
de la carilla articular lateral.

FiGura 4. Lesion demostrada en secuencia de mapeo en T2, sin lograr definir cambios significativos en la secuencia convencional axial
T2 DP FS. A: Planeacion y localizacion de la region de interés para segmentacion patelar establecida. B: Valoracion del tiempo de
relajacion del cartilago mediante escala de color, obteniendo mediciones promedio de 52 ms hacia el cuadrante 1, lo cual supera el limite
de normalidad, demostrando la presencia de alteracion en la composicion normal del cartilago en este nivel. De manera comparativa, el
cuadrante 2 muestra tiempo de relajacion normales con promedio de 39 ms. C: Secuencia convencional en axial T2 DP FS, la cual
muestra un cartilago patelar homogéneo sin evidente lesion.

TaBLA 3. Poblacién valor predictivo negativo (VPN) de la secuen-

Niimero de Rango de | Método cia en estudio fueron del 92.6 y 93.2 %, respec-
pacientes edad tivamente, lo cual fue superior al compararse

n=199 Masculino 12-75 afios Mapeo y con el protocolo convencional, que muestra un
pacientes 112 (56.3%) protocolo o o

(95 con lesion Femenino (media 38.4) convencional VPP del 90.2 % y VPN del 88.7 % (Tabla 4)-
confirmada) 87 (43.7%)

Se realizé una correlacion entre el grado de

sensibilidad del 874% y una especificidad del
91.3%. El valor predictivo positivo (VPP) y el

lesion en el protocolo convencional y el tiem-
po de relajacion obtenido en el mapeo en T2,
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TaBLA 4. Tasas de evaluacion de la secuencia de mapeo en
T2 y la secuencia axial T2 convencional para la deteccion de
lesiones cartilaginosas patelares confirmadas por artroscopia

_ Mapeo en T2 Axial T2

Sensibilidad 92.6% 87.4%
Especificidad 93.2% 91.3%
VPP 92.6% 90.2%
VPN 93.2% 88.7%

VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

que demostré una correlacién baja (r = 0.37)
entre las dos variables cuantitativas continuas.

Se realiz6 una curva ROC (receiver operating
characteristic) para determinar la exactitud
diagndstica y evaluar la capacidad discrimi-
nativa del mapeo en T2. Se determiné una
exactitud diagnoéstica valorando el 4rea bajo
curva, la cual muestra un valor de 0.942, lo
que muestra unaalta capacidad discriminativa.

Finalmente, la reproducibilidad y la repetibi-
lidad de la medicién del tiempo de relajacion
del cartilago articular patelar no fue evaluada
como objetivo de este estudio, sin embargo, es
necesario conocer dichas caracteristicas, por lo
que podria ser motivo de otro trabajo de in-
vestigacion. La literatura estudiada demuestra
una buena repetibilidad siempre y cuando se
cuente con un adecuado posicionamiento del
paciente, incluso en la medicién del tiempo de
relajacion en todos los compartimentos de la
rodilla, no solo en la region patelar, tomando
en cuenta que existen variaciones dependien-
do de la localizacién topografica en cuanto a
los valores normales del tiempo de relajacion.

DISCUSION

El propésito del estudio fue evaluar la capa-
cidad de deteccion de lesiones cartilaginosas

de la secuencia en mapeo en T2 con reforma-
teo en escala de color y medicion del tiempo
de relajacion del cartilago patelar. La secuen-
cia en estudio mostré mas lesiones confirma-
das por artroscopia en comparacion con las
secuencias convencionales, lo que en el con-
texto clinico puede ser de relevancia al reve-
lar lesiones cartilaginosas no detectadas en el
protocolo estandar de estudio en la RM de
rodilla. La extensién de las lesiones cartilagi-
nosas detectadas en el mapeo en T2 aparen-
tan ser mds profundas al compararse con el
protocolo convencional.

La evaluacién realizada con el mapeo en T2
permite detectar cambios tempranos en la
composicion estructural del cartilago, y se
considera el hallazgo mdas temprano la de-
generacion de la matriz de coldgeno del car-
tilago, con aumento en el contenido de agua
en su interior, lo que aporta informacién
valiosa en la prevencién de lesiones poste-
riores con la realizacién de un diagndstico
temprano.

Las indicaciones del mapeo en T2 estan dirigi-
das hacia pacientes sintomaticos, para locali-
zacion y caracterizacion de lesiones del carti-
lago articular, sin embargo, aportaria
informacién valiosa en pacientes asintomati-
cos, especialmente en poblacién con sobrepeso
o en atletas en quienes existe una mayor fuer-
za axial y hacia los diversos compartimentos
recubiertos de cartilago articular en la rodilla.

En este tipo de poblacién es en quienes seria
mas ttil esta secuencia, ya que logra detectar
cambios tempranos de degeneracién y modi-
ficacion en el contenido de la matriz de colé-
geno cartilaginosa, lo cual no demuestra las
secuencias convencionales de RM.
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CONCLUSION

El mapeo en T2 es una secuencia que aporta
informacién valiosa al protocolo convencio-
nal de rodilla. Tiene la capacidad de detectar
lesiones no vistas en secuencias estandar. En
el contexto clinico y terapéutico, puede apor-
tar informacién adicional para determinar la
profundidad y el tamafio més exacto del car-
tilago anormal o lesionado.

La RM ha demostrado ser el mejor método
no invasivo para evaluar el cartilago arti-
cular. La adicién de la secuencia de mapeo
y la medicién cuantitativa del tiempo de
relajacion ayuda a detectar y analizar la
matriz cartilaginosa articular en bisqueda
de lesiones tempranas que pueden no ser
vistas en las secuencias morfoldgicas con-
vencionales.
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