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OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Revisar las caracteristicas semiolodgicas de los patrones de la médula 6sea normal.

* Analizar los patrones patoldgicos en diagndstico por imagenes.

* Realizar una revision practica y sistematica para la deteccion de patrones
anormales, y sus diagnosticos diferenciales, de afeccion de la médula dsea.

 Mostrar imagenes obtenidas en nuestra casuistica.
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REVISION DEL TEMA

La médula 6sea (MO) se compone histolégicamente por un porcentaje de estroma
oseo trabecular, integrado por trabéculas oseas, y por MO roja y amarilla, en
proporciones que varian fisiologicamente en forma dinamica a través de los anos.

Las modificaciones temporales fisioldgicas de la médula 6sea, resultan previsibles a
lo largo del tiempo, siendo mayor porcentaje de MO roja en la infancia,
modificandose a lo largo de los anos hacia un mayor porcentaje de MO amarilla.

En las imagenes de RM, estos cambios de la MO se manifiestan en relacién a la
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composicion de cada una de las variantes.




REVISION DEL TEMA

Los cambios fisiologicos de la MO presentan una direccidon que varia segun el tipo de
hueso. Siendo en huesos del esqueleto axial desde |la periferia hasta el centro y en huesos
largos en direccidn centripeta, iniciando en epifisis y continuando posteriormente por
diafisis y en ultima instancia metafisis distales.

Este proceso se completa, en condiciones normales, a los 25 afos aproximadamente,
donde la totalidad de la MO del esqueleto axial y apendicular, presenta mayor porcentaje
de MO amarilla.

El proceso de reconversion medular corresponde al proceso diametralmente opuesto
tanto en composicion, asi como en direccion de ocurrencia, desde la MO amarilla adulta
hacia la MO roja hematopoyética, pudiendo estar condicionado, tanto por requerimientos

hematopoyéticos, como por condiciones patoldgicas. ,
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@ PATRONES DE MEDULA OSEA

PATRON FOCAL PATRON DIFUSO PATRON REGIONAL

e Imagenes focales e Alteracion de la e Corresponde a
bien definidas de intensidad de la un area
alteracion de |la seflal medular de especifica de
intensidad de |la forma difusa sin mayor o menor
sefal, rodeadas areas regionales tamano, con

de MO de senal de senal medular alteracion de la
normal. normal.







PATRON MEDULAR FOCAL HIPERINTENSO

Habitualmente representa procesos de etiologia benigna.

Incluye causas comunes como focos de MO grasa por conversion irregular, hemangiomas/lipoangiomas,
cambios degenerativos tipo Modic Il en plataformas vertebrales, cicatrizacion/esclerosis dsea.

' HEMANGIOMA CAMBIOS DEGENERATIVOS TIPO
i ' \ MODIC I




PATRON FOCAL HIPOINTENSO

Lesiones mayores de los 5 mm que presenten menor sefial T1 con respecto al musculo adyacente, son
generalmente benignas, y representan en lineas generales remanentes de MO roja.

Incluye: Remanente de MO roja, infartos 6seos, hemangioma atipico (si el foco de seial alta en T1 persiste en
mayor o menor grado en secuencias T2 de saturacion grasa, asi como si presentan un patron trabecular
visible), metastasis (tipicamente de baja sefial T1 en relacion al musculo, pudiendo ser isointensa, pero menos
comunmente hiperintensas en T2 y STIR), neoplasias hematologicas.

METASTASIS
A nivel del cuerpo vertebral de S4 se observa una lesién /',”"6?96”35 fOC?/?S irregu/a:;es de
hipointensa en secuencia T1, hiperintensa en STIR limites geogrdficos con sefal

moderadamente hiperintensa



PATRON FOCAL CON VACIO DE SENAL

Estas lesiones se caracterizan por una sefal interna, significativamente menor que las lesiones hipointensas

descriptas, como resultado de un proceso de esclerosis 6sea o la presencia de aire.
Incluye: Islote 6seo, metastasis osteoblasticas, lesiones linfaticas osteoblasticas, osteopoikilosis, osteonecrosis

con degeneracion gaseosa discal vertebral.
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OSTEOPOIKILOSIS




PATRON FOCAL VARIADO

Se describe en este apartado, el patron medular microfocal irregular en “sal y pimienta” o en “mosaico” se
encuentra representado por alternancia de imagenes focales de diversos tamafios que presentan sefial alta 'y
baja representada por areas de MO roja y amarilla respectivamente.

Incluye: Metastasis osteoliticas, metastasis osteoblasticas , mieloma multiple
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PATRON DIFUSO HIPERINTENSO

Presentan sefal mayor en relacion a la MO roja, pero isointensa en relacion a la grasa macroscopica extradsea.
Incluye: Patron normal en personas mayores (aumento del componente graso de la MO, a expensas de la
deplecion esperable de las trabéculas éseas), deplecion osea en anemia aplasica (caracterizada por una
pancitopenia, genera en MO reemplazo difuso y extenso por componente graso a expensas de la

hipocelularidad de MO).

PATRON NORMAL EN PERSONAS
MAYORES
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PATRON DIFUSO HIPOINTENSO

Tomando como parametro la seifial muscular habitual, la
aparicion de una MO con sefal menor con respecto al
musculo, se define como alterada.

Para estos casos resulta particularmente util el uso de
secuencias de cambio quimico (chemical shift) y evaluacio
postcontraste.

Incluye: Patrén normal en pacientes jovenes, reconversior
medular (anemias crdnicas, tabaquismo, insuficiencia
cardiaca cronica, uso de factores de crecimiento
hematopoyéticos, deportistas de alto
rendimiento),desérdenes linfoproliferativos (leucemia, DISPLASIA FIBROSA
linfoma, mieloma), desérdenes mieloproliferativos
(policitemia, mastocitosis), sindromes mielodisplasicos,
metastasis (infrecuente).

Alteracion de la sefial medular difusa con patrén geogrdfico.
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PATRON DIFUSO CON VACIO DE SENAL

Se incluye en este caso la hemosiderosis y la osteopetrosis.
El depdsito 6seo medular de hierro férrico de la hemosiderina genera
la caida de la sefial de |la médula 6sea por su efecto de acortamiento

OSTEOPETROSIS

Fractura de cuello femoral izquierdo en paciente con osteopetrosis
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PATRON REGIONAL HIPERINTENSO ‘,‘

Depleciéon de MO roja con reemplazo por MO grasa en

mayor porcentaje.
Incluye la radioterapia, genera en forma regional /8 >
segun el area tratada
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PATRON REGIONAL HIPOINTENSO

Incluye sindrome de edema de MO (osteoporosis transitoria, osteoporosis migratoria regional), trauma
(edema 6seo, hematoma 6seo, fracturas), edema asociado con tumores dseos (benignos y malignos) y
osteomielitis.
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CONCLUSION

El hallazgo en MRI de alteraciones focales o difusas del patron de la MO, obliga al
conocimiento de los cambios fisiologicos y patologicos que pueden condicionarla.
Debido al gran espectro de etiologias que se asocian a cambios en el patron de [a MO,
resulta importante contar con una sistematizacion de evaluacion que permita
aproximarse a los principales diagnosticos diferenciales.

Es por esto que presentamos una guia practica, segun el patron morfologico y de senal
de las alteraciones medulares, que resulta especialmente util en los casos que nos
enfrentamos por primera vez a estos hallazgos.

Si bien, en muchas ocasiones no resultan estrictamente especificos, permite orientar
una accion terapéutica o eventualmente diagnostica en forma ulterior.
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@ HIPERINTENSO EN T1 HIPOINTENSO EN T1 VACIO DE SENAL VARIADO

Hemangiomas/lipoangiomas

Focos de MO grasa por conversion
irregular

PATRON
FOCAL

Cambios degenerativos tipo Modic
Il en plataformas vertebrales

Cicatrizacion/esclerosis Osea.

Remanente de MO

Hemangioma atipico

Metastasis hipo en T1 Osteonecrosis con degeneracion

Neoplasias
hematoldgicas.

Infartos dseos

Islote 6seo

Metastasis osteoblasticas

gaseosa discal vertebral

Osteopoikilosis

Metastasis
osteoliticas

Metastasis
osteoblasticas

Mieloma
multiple

Patron normal en personas
mayores

PATRON
DIFUSO

Deplecion 6sea en anemia aplasica

Patron normal en
pacientes jovenes

Desordenes
linfoproliferativos/
mieloproliferativos

Sindromes
mielodisplasicos

Reconversion medular

Hemosiderosis

Osteopetrosis

PATRON Radioterapia
REGIONAL -

Edema de MO

Trauma
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