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CASO 1

Mujer de 59 anos, con dolor de hombro de 3-4 semanas
de evolucion, sin traumatismo

No tiene antecedentes tumorales previos
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La paciente tiene realizada en el ultimo
ano tambien una RM de mano y de rodilla
y una Rx de columna lumbary TC
abdomino-péelvico...
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CASO 1 - PREGUNTA 1

¢;,Cual es vuestro diagnostico?

a. El estudio es normal es un fallo de la adquisicion del
estudio

b. La paciente tiene una mielofibrosis
c. Creo que puede ser una leucemia
d. La paciente tiene una anorexia nerviosa
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CASO 1 - ANOREXIA NERVIOSA (ATROFIA
SEROSA /| GELATINOSA)

Presentacion clinica: osteoporosis y Fx por insuficiencia
O RM:

T2/STIR: matriz acuosa produce areas hiperintensas en la médula: inicialmente
parcheadas y después confluentes

T1: intensidad de senal baja-intermedia EFECTO FLIP-FLOP
[0 Ausencia de grasa subcutanea y visceral. Anomalias de sefal en RM

Distal a proximal
0 Apendicular (mano y pies) - axial (centripeta) (como la conversion de MO roja a amarilla)

[
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CASO 1 - ANOREXIA NERVIOSA (ATROFIA
SEROSA /| GELATINOSA)

Casos diagnosticados erroneamente o malinterpretados como errores
tecnicos de RM (conocer la entidad)

[0 La médula serosa no realza, a diferencia de la una neoplasia infiltrante
difusa

0 OJO: Dxd pacientes con citopenias y perdida de peso asociada,
especialmente en paises en desarrollo

[0 Grasa visceral y subcutanea casi ausentes

[0 Poca relevancia Px - Supervivencia depende de enfermedad
subyacente

ase Report
MR Findings in the Bone Marrow of a Patient with
Anorexia Nervosa

Departments of 'Radiology, Surgery, University Hospitals Plymouth NHS, Plymouth, Devon, United Kingdom.
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CASO 1 - ANOREXIA NERVIOSA (ATROFIA
SEROSA /| GELATINOSA

[[] Cartilage
B Red Marrow
[] Yellow Marrow

Infancy Childhood Adolescence Early Adultr;ood
>25 years
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CASO 1

EXTRA CASE

Nino de 12 anos con DM insulin resistente.
T ADH






AIX
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CASO 1 - LIPODISTROFIA CONGENITA
BERARDINELLI-SEIP

DM insulin resistente + deficiencia marcada de tejido adiposo
300 casos descritos

Prevalencia: 1/200.000 (Portugal) y 1/12.000.000 (USA)

AR. 3 tipos clinicos:

m TIPO 1 (BSCL 1) — afroamericano, menos severo, 22 o 3% década de la vida. Inteligencia
normal

m TIPO 2 (BSCL 2) — mas severo, mas comun. Mas prevalencia de RM y cardiomiopatia
m TIPO 3 (BSCLX) - muy raro, afectaciéon severa.
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CASO 1 - LIPODISTROFIA CONGENITA
BERARDINELLI-SEIP

O Clinica: explicada por la deficiencia de grasa, DM o las manifestaciones de la
hiperinsulinemia secundaria — fallo de los tejidos a la respuesta a la insulina

O RXx:
m Edad 6sea avanzada

m Peérdida importante de la grasa subcutanea - preservacion de la almohadilla grasa del
talon

m Medula 6sea — ausencia de adipocitos — Atrofia serosa o gelatinosa
m Hepatomegalia y aumento de tamano muscular (infiltracion grasa)
O Analitica: diabetes y anomalias funcion hepatica, renal y pancreatica.




ATROFIA SEROSA / GELATINOSA MEDULA
OSEA:

Trastornos alimenticios (anorexia / bulimia) |
Lipodistrofia Berardinelli-Seip =fighny

[l Red Marrow

] Yellow Marrow

RM: Efecto Flip-Flop
Conocerlo - no Dx erroneo

Childhood Adolescence  Early Adulthood
>25 years
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CASO 2

Varon 59 anos, con debilidad, cansancio y dolor en
region subcostal izquierda
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CASO 2 - PREGUNTA 2

., Cual es vuestro diagnostico?
a. Leucemia

b. Mielofibrosis
c. Mieloma Multiple

d. Enfermedad de Castleman
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CASO 2 - MIELOFIBROSIS

Mielofibrosis primaria - neoplasia mieloproliferativa - sustitucion
medula 6sea por tejido conectivo colageno vy fibrosis progresiva.

[0 Se caracteriza por:
Hematopoyesis extramedular
Esplenomegalia progresiva
Anemia

Cambios variables en el numero de granulocitos y plaquetas,
iIncluyendo trombocitopenia
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CASO 2 - MIELOFIBROSIS

Edad media 60 anos
+ frecuente hombres
Musculo-esquelético: OSTEOESCLEROSIS
Patrén difuso
Sin distorsion arquitectura 6sea
Distribucion tipica
m Esqueleto axial
m Costillas
m Humero proximal y fémur
0 Dxd ESCLEROSIS OSEA DIFUSA - 3M:
Malignidad (metastasis, linfoma, leucemia)
Mielofibrosis
Mastocitosis.
Otros: Anemia células falciformes, Paget, osteopetrosis, osteodistrofia renal, etc.

O
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CASO 2

EXTRA CASE

Varon 28 anos, con bulto supraclavicular
derecho



\..

ya

DIFUSION

%l‘







Curso Nacional de

><l>< NEURORRADIOLOGIA
Radiologia Raquimedular 20y 21de abril de 2023 « MADRID

CASO 2 - ENFERMEDAD DE CASTLEMAN
+ SINDROME POEMS

G?SLNR

Sociedad Espafiola
de Neurorradiologia

O

O OO

CASTLEMAN:

Sd. linfoproliferativo de células B.

Masas solidas mediastinicas solitarias +/-
adenopatias.

Margenes lobulados

RM: hipo T1/ hiper enT2. Intenso realce tras
administracion de Gd.

Puede haber Ca+2 en 5-10% de los casos.
Edad: 20-50 anos.

Asociaciones: Mieloma, VIH, Sarcoma de
kaposi (VHH-8), POEMS

POEMS:

Polineuropatia
Organomegalia
Endocrinopatia

M: Gammapatia Monoclonal
Skin (cambios en la piel)

(I IRy W iy

CRITERIOS OBLIGATORIQOS, PRINCIPALES y MENORES:

O  Obligatorios: polineuropatia, ttno proliferativo células
plasmaticas monoclonales

O  Principales: lesiones 6seas escleroticas, enfermedad
de Castleman y niveles elevados de anti-VEGF

O  Menores: organomegalias, piel, etc




TIP 2

Dxd OSTEOESCLEROSIS

3 M:
Malignidad (metastasis, linfoma,
leucemia)
Mielofibrosis
Mastocitosis
Otros: anemia células falciformes, Paget,
osteopetrosis, osteodistrofia renal, etc

MIELOFIE + POEMS:

MO: tejido conec
fibrosis pr A

'RACLAVICULAR

OSTEOESCLEROSIS + + LESIONES OSEAS ESCLEROSAS

ESPLENOMEGALIA
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CASO 3

Varon §7 anos, con antecedentes de Ca de prostata, con
dolor en el hombro
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CASO 3 - PREGUNTA 3

., Cual seria tu actitud?
a. BAG guiada por TC
b. BAG quirurgica

c. Nada, el estudio es normal

d. PET-TC con colina
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HIPERPLASIA MEDULAR BENIGNA

Bone Anatomy

Spongy bone Blood vessels in

MEDULA OSEA AT s
3 Produccién de elementos de la ol
sangre [

White blood cells

1 Composicion:

Células hematopoyéticas
Grasa

Hueso trabecular

Tejido fibroso reticular

Ny EEN
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d M. OSEA ROJA: HEMATOPOYETICA
d 40% de agua,
1 40% de grasa
d 20% de proteinas.

L . OSEA AMARILLA: GRASA

15% de agua
80% de grasa
5% de proteinas.

OO0

d M. bsea normal: varia su
composicion con edad, region,
condicion

Table 1. Cellular and chemical components of bone marrow in adults.

Type of bone Cellular Chemical
marrow composition composition
Yellow bone 95% fat cells 80% fat
marrow 5% non-fat cells 15% water
5% protein
Red bone 40% fat cells 40% fat
marrow 60% hematopoietic  40% water
cells 20% protein
Signature: © Pol ) Radiol, 2012; 77(4): 45-50 %ﬂ&aﬂm

EEEEEEEEEEEEE

s unny | Bone marrow reconversion — imaging of physiological
changes in bone marrow

Agata Matkiewicz, Magdalena Dziedzic
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RECONVERSION MEDULAR

Aparicion areas de médula ésea roja normal en lugares donde la médula amarilla es dominante

Las caracteristicas de la RM de |la médula hiperplasica dificiles de diferenciar de |a
infiltracion patoldgica y viceversa: discriminadores Utiles

d Hiperplasia medular benigna: simétrica, sefal de la M.roja igual a la del musculo

normal en STIR y T2 FATSAT, y ausencia de caracteristicas agresivas (destruccion
cortical).

d Infiltracidon patoldgica de la médula: sefal T1 hipointensa inferior o igual a la del
musculo y una senal T2 hiperintensa en relacidon con el musculo.

S| DUDAS: SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO CONRM O

BIOPSIA MEDULA OSEA
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MEDULA OSEA ROJA FOCAL -
“SIMULANDO TUMORES”

RECONVERSION MEDULAR

HIPERPLASIA MEDULAR BENIGNA VS
INFILTRACION PATOLOGICA

Aparicion de areas de médula roja
normal en los lugares donde la médula
amarilla es dominante

S| DUDAS: SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO CONRMO
BIOPSIA MEDULA OSEA
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CASO 4

Mujer de 16 anos, con dolor céervico-dorsal de 2 anos de
evolucion
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CASO 4 - PREGUNTA 4

. Qué harias a continuacion?

a. BAG guiada por TC

b. Nada, el estudio es normal

c. Es una espondiloartropatia inflamatoria
d. Hacerle una TC
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OSTEOMA OSTEOIDE EN LAMINA

Jd Lesiones benignas
J Entre los 10-25 anos

d El sintoma mas frecuente es el dolor en reposo, mas intenso

por la noche. En el 80% el dolor se alivia con salicilatos o
AINES.

[ Nidus que suele medir entre 1-2 cm, compuesto por una matriz
osteoide con mineralizacion variable, osteoblastos y tejido
conjuntivo altamente vascularizado






ASINTOMATICA A LAS 24 HORAS DEL
PROCEDIMIENTO
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EDEMA MEDULA OSEA (EMO)

O NO es un DIAGNOSTICO - es un SIGNO RADIOLOGICO.

1 Aumento se senal de RM no especifico de |la cavidad medular
en secuencias sensibles al liquido.

d Dependiendo de la etiologia, puede mostrar: hemorragia
intersticial, organizacion del tejido de granulacion, necrosis,
fibrosis, infiltrado celular o micro-callo reparativo.

J Mi(I:roscopio: rara vez se observa EMO (liquido extracelular)
rea

d Otros términos: patron de EMO, senal similar al EMO, senal
medular similar a edema.

Skeletal Radiology (2020) 49 (Suppl 1):51-533
https://doi.org/10.1007/500256-020-03465-1

Glossary of terms for musculoskeletal radiology Sheates

William Palmer' (3 - Laura Bancroft? - Fiona Bonar® - Jung-Ah Choi* - Anne Cotten® - James F. Griffith® -
Philip Robinson? - Christian W.A. Pfirrmann®
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EDEMA MEDULA OSEA (EMO)

A Hay una larga lista de causa de EMO
d Trauma - sobrecarga mecanica .
3 Artropatia - inflamacion (osteitis, entesitis) UBICACION

. 4 +
- Hipoperfusion ESCENARIO
1 Infecciosa CLINICO
d Yatrogenia =
1 Neurologica Dxd
Jd Tumoral

La TC de energia dual puede demostrar EMO usando algoritmos de descomposicién de tres materiales
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TI P 4 EDEMA MEDULA OSEA NO ES UN DX --
ES UN SIGNO RADIOLOGICO

EDEMA OSEO:

Trauma
Artropatia

Hipoperfusion
Infecciosa
Yatrogenia
Neurologica
Tumoral

UBICACION
+
ESCENARIO
CLINICO

Dxd
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CASO 5

Hombre de 40 anos, sin AP de interés, se presenta con
dolor en pierna derecha de 4 meses de evolucion, que ha
empeorado en las 3 ultimas semanas
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CASO 5 - PREGUNTA S

. Qué harias a continuacion?
a. Hacerle una RMo TC
b. El estudio es normal

c. BAG guiada por TC
d. Preguntarle a mi companero de msk.
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LIPOMA INTRAOSEO TIBIAL (estadio 3)

4 Son raros

d Localizacion + frecuente:
1 Regiones intertrocantéricas y subtrocantéricas del femur

4 Calcaneo
d Mediana edad, ligero predominio masculino
J Hall Milgram, los clasificd en 3 categorias:
d Palic . Estadio 1 - lesion sdlida de lipocitos viables

O Tra . Estadio 2 - areas de necrosis grasa parcial y calcificacion
O Tto focal con lipocitos viables persistentes

Estadio 3 - necrosis celular avanzado de la lesién, con
cantidades variables de calcificacion, formacion de quistes
y formacion reactiva de hueso nuevo



Stage 3 Intraosseous Lipoma

Stage 3
Intraosseous
Lipoma
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TIP5

GRASA EN LESIONES OSEAS:

Normalmente lesion no malignidad
=> Lipoma intradseo
-> Displasia fibrosa
->» Osteonecrosis / infarto 6seo
-> Depositos grasos focales en la

médula dsea (columna y esqueleto
axial - personas mayores;
espondiloartropatias cronicas)
=> Respuesta a tratamiento (mtx o
mieloma)

IR, Body radiology, Neuroradiology and
MSK radiology
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ATROFIA SEROSA -

NSTFOFSCI -
FLIP-FLOP B

IR, Body radiology, Neuroradiology and
MSK radiology

= ez~ MSK LIKE FAT l
% N — ‘ Y i s {
MEDULA OSEA ROJA ‘ . SEO NO ES UN

FOCAL - “SIMULANDO
TUMORES”

5 UN SIGNO
0LOGICO
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DR. WILLY JARA

RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA




