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• Introducción

• Médula ósea

• Señal RM médula ósea – secuencias -

• Análisis MO

• Fisiológico: reconversión

• Patológico:

– Reemplazamiento (M1)

– Proliferación (MM)

– Edema

• Monitorización

MENU



• Órgano dinámico variable agua/grasa

– Individual (fisología)

– Tiempo (edad)

• Radiólogo debe entender:

– MO normal fisiológica en relación a la edad

– MO patológica: Dx y Tx

• Error→ FP→ sobreDx→ sobre Tx

• RM técnica de elección

• Cambios fisiológicos vs cambios patológicos

– Múltiples Secuencias (T1, T2, sup grasa T2, Ffase (Dixon), DWI)

INTRODUCCIÓN



• Producción elementos sangre

• Hueso trabecular

• Tejido fibroso reticular

• Cels – AGUA -

– Cels. Madre

– Eritrocitos

– Mieloide

– Megacariocitos

• Adipocitos – GRASA -

COMPOSICIÓN

MÉDULA ÓSEA



• Médula roja: hematopoyética – Cels sangre (40% agua)

• Médula grasa (Amarilla): no hematopoyética – grasa- (80%)

• Nac: Conversión M Roja→ M. Grasa.  Distal a proximal. Bilateral, simétrico

• Reconversión :  Demanda hematopoyésis. Proximal a distal

• MO Normal: Siempre MR & MG → % depende edad, región, condición

Luna A, Vilanova JC. Functional Imaging in Oncology. Vol  I-II. Springer. 2014



Osteoblasts:
Bone scans, 
PET, MRI

Bone 
trabeculae 
& 
osteoclasts:

CT, MRI (GRE), 
FDG-PET

Cell 
density:
DW-MRI
Fat water 
imaging:
Dixon 
MRI, 
MRS, CT

Vascularity: DCE-MRI

Fat cells

Normal myeloid, erythroid
precursor & stromal cells

Adapted: Weilbaecher KN. Nature reviews: cancer 2011;11:411-25



• Fast/Turbo SE T1 – T2

• Supresión grasa T2 – STIR

• GRE

• Dixon (fuera fase)

• Difusión

• DCE

• Cuerpo entero

Vilanova JC. Infiltración de la médula ósea, mieloma múltiple y enfermedad metastásica. Radiología 2016

SEÑAL RM MÉDULA ÓSEA



T1
Médula roja

- ↓ señal que grasa ( músculo-disco)

Médula grasa

- señal  =  grasa

Médula roja

- ↓ señal que grasa- intermedia ( músculo-disco)

Médula grasa

- señal  =  grasa

T2

SE 



Médula roja

- Intermedia  &  señal 

Médula grasa

- ↓ señal = grasa

STIR

SUP/GRASA T2 - STIR



➢ Hueso trabecular: ↓ señal , susceptibilidad

▪ Relación: densidad ósea & integridad trabecular

GRE



DIXON (“ IDEAL - X-BONE ”)
➢ Método “chemical shift” de separación de grasa y agua. Mejor S/R

➢ SE - GE   / T1 o T2

➢ Separa grasa-agua + combina en fase y fuera de fase la grasa y agua →

➢ 4 Imágenes: agua (“sup. Grasa”) – grasa – fase – fuera fase

AGUA GRASA

EN FASE FUERA FASE

van Vucht N. The Dixon technique for MRI of the bone marrow. Skeletal Radiol. 2019

Martín Noguerol T, …Vilanova JC. Advanced MR Imaging Techniques for Differentiation of Neuropathic Arthropathy and Osteomyelitis in the Diabetic Foot. Radiographics. 2017;37(4):1161-8

TE= 2.1      TE= 4.2



DIXON (“ IDEAL - X-BONE ”)
➢ Imagen FUERA FASE     - FASE  → Adquisición con # TE.

✓ Fuera de Fase:

✓ Margenes negros entre  interfase agua y grasa 

✓ Out-phase: Elimina la señal   

✓ si  % grasa /agua = 50:50 en voxel → presencia de grasa “BENIGNO”

✓ Fase:
✓ Aspecto similar a imagen SE T1

➢ M roja normal y hueso benigno graso → ↓ señal en fuera fase

➢ Médula ósea hipercelular →  = señal  fuera de fase (“maligno”)

•Douis H, Davies AM, Jeys L, Sian P. Chemical shift MRI can aid in the diagnosis of indeterminate skeletal lesions of the spine. Eur Radiol. 2016

•Martín Noguerol T, …Vilanova JC. Advanced MR Imaging Techniques for Differentiation of Neuropathic Arthropathy and Osteomyeli tis in the Diabetic Foot. Radiographics 2017

Fuera fase

TE: 2.1

Fase

TE: 4.2

Metástasis vertebral



• Phase/Out phase: 

• Cociente FF/F < 0.80

• Pérdida de señal >20%

•Martel Villagrán J. Radiologia. 2015

•Schmeel FC, et al. Eur Radiol. 2018

•*Park S, Do Huh J. Differentiation of bone metastases from benign red marrow depositions of the spine: the role of fat-

suppressed T2-weighted imaging compared to fat fraction map. European Radiology. 2022 Oct 1;32(10):6730–8.

CUANTIFICACION

• *Fat fraction: >20%

• *Fat Sat r (sL/sBM): ~1  (M1>2)



➢ Difusion RM mide la movilidad del agua

➢Cuantitativa: ADC (apparent diffusion coeficient)

➢ Señal depende: ↓ difusión→  señal DWI→↓ ADC

➢ Elevada celularidad (tumor)

➢ No Intregridad  membrana (infarto)

➢ Intersticial (infección)

➢ ↓ Difusion→ metastasis, infección

➢  Difusion→ edema benigno, necrosis post QT

Luna A, Vilanova JC. Difusión y aplicaciones. Monografía SERAM 2013

DIFUSIÓN



Contraste MO en RM DIFUSIÓN con la edad

805724 36edad:   17



➢ Contenido: GRASA / AGUA (cels.)/  HUESO TRABECULAR 

➢ CONTRASTE ev:   Sup/grasa T1 + C

➢ SECUENCIA: T1 – T2 sup/grasa/STIR - > M grasa (+ fácil identificar lesión hipo)

➢ EDAD: principal factor. Homogéneo <2a (MRoja) .  Heterogéneo- conversión > 2 < 20. Variabilidad inter-indv

T1 T2 S/G
T1 S/G  + C

En relación a:

Murphy DT. Bone marrow. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2010;18(4):727-35.

SEÑAL RM MÉDULA ÓSEA



SECUENCIA

Vilanova JC. Infiltración de la médula ósea, mieloma múltiple y enfermedad metastásica. Radiología 2016. 

SEÑAL RM MÉDULA ÓSEA



Cortesía Dr. R. García-Figueiras

DWI de la Médula Ósea

No relación lineal ADC y celularidad

DWI:

•Celularidad

•Intersticio

•Agua

•Grasa



➢Esqueleto axial (raquis-pelvis)

➢Secuencia T1, Supresión grasa T2/STIR

➢Simetrias (patrones de MO similar huesos mismo individuo)

➢Patrones: Focal  / Difuso

➢ Señal: T1→ cuerpo > disco

Focal hiper: grasa, hemangioma, Modic II, infarto óseo, cicatriz post infección/tumor

Focal hipo: resto MO Roja, hemangioma atípico, Metástasis, neoplasias linfoproliferativas

Vacio señal: enostosis (islote óseo), mts osteoblásticas, necrosis ósea + gas, osteopoiquilosis, mastocitosis

Difuso hiper: normal MO grasa, anemia aplástica

Difuso hipo: MO roja jóvenes, reconversión, neoplasias LF, Gaucher

Patrones de señal en T1

SEÑAL RM MÉDULA ÓSEA
GUÍA



➢T1:

➢ Patología: menor señal al músculo or disco

➢ Signo ojo de buey: normal (centro hiperseñal-grasa)

•Schweitzer ME, Bull’s-eyes and halos: useful MR 

discriminators of osseous  metastases. Radiology 1993

•Shah LM. MRI spinal bone marrow.  AJR 2011

➢T2 S/G – STIR :
➢ Patología: más hiperintenso que la MO normal → difícil de

diferenciar en T2   metástasis de MO normal

➢ Signo del halo: malignidad (anillo hiperintenso)

SEÑAL RM MÉDULA ÓSEA



➢RECONVERSION→ grasa → roja :  demanda hematopoyesis

➢ Tabaquismo severo

➢ Corredores de fondo / residencia en altitud

➢ Obesidad

➢ Mujeres edad fértil

➢ Anemia (HBpatias, infección crónica, hemorragia)

➢ Enfermedades crónicas(Cardiopatia, Insuf. Renal-hepática)

➢ QT/ RDT extensa (reconversión en médula no irradiada)

➢Inverso a la conversión: central a periferia

➢Más rápido en huesos planos (esternón, raquis, escápula)

CONVERSION-RECONVERSION

FISIOLÓGICO



CONVERSION-RECONVERSION

Mujer Anemia Corredor Ciclista
Murphy DT. Bone marrow. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2010;18(4):727-35.



➢RM - Características:

➢ Parcheado más que confluente– islotes – ( señal músculo T1)

➢ No cruzan la fisis (aunque no siempre!)

➢ Márgenes mal definidos (DD: Metastasis→ redondeado & fino)

➢ Islotes, resto de médula roja

➢ Simétrico

CONVERSION-RECONVERSION
Médula roja - hematopoyética



➢Reemplazamiento: Infiltración –

➢Metástasis

➢ Linfoma

➢ Tumor óseo: benigno/maligno

➢ Osteomielitis

➢Proliferación: Cuantitativa –

➢Mieloma múltiple

➢ Enfermedades de Cels. Plasmáticas

➢ Leucemia

➢Vascular: Edema, isquemia, necrosis

PATOLÓGICO



➢Sustitución de la grasa

➢ Hiposeñal en T1 (< disco-músculo)

➢ Variable en T2 

➢ Etiología infiltrativa (lítico-blástico-mixto)

➢Análisis:

➢ Clínica + morfología + señal + partes blandas (epidural) - edema

➢ Otras técnicas

➢ Evolución

INFILTRACIÓN (M1)



68  a.   CaP
Metastasis: líticas & blasticas → Mixtas

Fusion T1+DWI

Vilanova JC, Luna A. Bone marrow invasion in multiple myeloma and metastatic disease. Radiologia. 2016;58 Suppl 1:81-93.



Osteolítico:

Osteoblástico: 

Edema Benigo

T1 T2(Sup/STIR) DWI ADC

no difusión

SEÑAL en RM

METASTASIS

→ = infección !!

•Vilanova JC et al.  Diffusion-weighted whole-body MR screening, Eur J Radiol 2008 Sep;67(3):440-7. 

•Balliu E, Vilanova JC, Diagnostic value of apparent diffusion coefficients to differentiate benign from malignant vertebral bone marrow lesions. 

Eur J Radiol. 2009



METASTASIS

✓ Sustitución difusa

✓ Multifocal

✓ Edema elementos posteriores

✓ Convexidad muro posterior

✓ Masa de partes blandas

✓ Signo halo (T2)

✓ ADC bajo/ Cociente FF/F >0.8 -- >20% PS 

✓ Edema heterogéneo

✓ Línea fractura

✓ Conservación señal grasa del cuerpo

✓ Edema en la plataforma

✓ Reversibilidad

✓ Signo del líquido vertebral (Enf. Kummel)

✓ ADC elevado/Cociente FF/F <0.80 -- <20% PS

METASTASIS BENIGNO
traumatismo agudo-osteoporosis



➢Esqueleto axial y apendicular

➢Difuso

➢Simetria ~ reconversión

➢Carga tumoral para reemplazar grasa

➢ Hiposeñal en T1 (< disco-músculo)

➢Análisis:

➢ Clínica + morfología + señal

➢ Otras técnicas

PROLIFERACIÓN (MM)



RM CE – DWI  MY-RADS

Recomendación para estandarizar, reducir 

variabilidad en RM CE del MM:

•Adquisición-protocolos

•Interpretación

•Informe

•Valoración de respuesta: DWI-ADC (%)  - RAC

Messiou C, et al. Guidelines for Acquisition, Interpretation, and Reporting of Whole-Body MRI in Myeloma: Myeloma Response 

Assessment and Diagnosis System (MY-RADS). Radiology. April 2019.



✓Aumento líquido intersicial
➢Hiperémico/vasogénico: Infección

➢Congestivo: Osteoporosis transitoria

➢Permeabilidad: trauma- fractura, contusión, estrés

✓SEÑAL EDEMA RM

➢ T1 – Hipointenso

➢ T2 – leve hiperintensidad

➢ STIR/Fat-sat:  Hiperintenso

➢ Post Contraste:  realce

➢ DWI:  ADC

EDEMA



→ Respuesta # al tamaño. 

→ No existe clara correlación, respuesta → señal RM

→ Valoración necrosis – tumor viable

→ RM convencional poco útil- RECIST – (lítico-mixtas-partes blandas)

→ Necrosis→ factor pronóstico

→ Tumor viable→ + cels → restricción difusión

→ Necrosis→  Difusión- ↑ ADC

→ Hiper en T1 (grasa intralesional o perilesional → “signo del halo en T1”)

•Vilanova JC. Functional MRI Assessment of Musculoskeletal Malignancies with Functional MR Imaging. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016

MONITORIZACIÓN



MONITORIZACION

Luna A, Vilanova JC. RM de Cuerpo Entero en detección precoz de las metástasis óseas y su indicación frente a la gammagrafía ósea y otras 

técnicas de Imagen. 2015  Arch. Esp. Urol 68 (3) 

4 meses



MET-RADS

•Padhani AR, et al. METastasis Reporting and Data System for Prostate Cancer MET-RADS: Practical Guidelines for Acquisition, Interpretation, 

and Reporting of Whole-body Magnetic Resonance Imaging-based in Advanced Prostate Cancer. Eur Urol 2016



4 meses62a. Ca. Mama



4 meses

4 meses

ADC ↑



RECORDAR…

• El aspecto normal o anormal de la médula ósea depende del contenido 

agua/grasa y de la secuencia en RM

• Análisis: 

• T1+ sup/grasa T2-STIR - DWI (ADC)-Dixon (Fuera F)

• Dx patología de la médula ósea: 

• Señal-morfología RM (sustitución-proliferación-edema) + historia clínica + 

analítica + técnicas imagen

• Patrón de reconversión:

• Simetría, señal (T1), distribución, grasa/agua (F/FF)

• Monitorización: Respuesta funcional # morfológica (ADC)






