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Evaluar la utilidad de las secuencias Dixon en
resonancia magnetica (RM) como herramienta
complementaria a la tomografia computarizada
(TC) y las secuencias convencionales de RM en
el estudio de fracturas vertebrales no
traumaticas, con el fin de diferenciar entre
causas benignas (fracturas por insuficiencia) y
malignas (fracturas patologicas).

El diagnodstico diferencial de las fracturas vertebrales
atraumaticas supone un reto en la practica clinica,
especialmente en pacientes de edad avanzada. En este
grupo poblacional, las fracturas por insuficiencia
constituyen la causa mas frecuente de colapso vertebral;
sin embargo, la columna vertebral es también un lugar
habitual de metastasis dseas.:

En este contexto, la técnica Dixon adquiere relevancia,
ya que permite valorar de forma mas directa la
composicion de la médula ésea. De este modo, facilita la

distincion entre el reemplazo medular por tejido tumoral
y la conservacion de la composicion de la médula dsea
normal, fundamentalmente grasa.:s
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A. Caracteristicas morfoldgicas y de senal3*

@ Retropulsion vs abombamiento de la pared
posterior

La retropulsion, sugestiva de benignidad,
suele localizarse en una de las esquinas
posteriores. Por el contrario, el
abombamiento, que afecta a toda la pared
posterior, se asocia a infiltracion tumoral al
generar efecto de masa sobre la cortical 0sea;

no obsta nte, en fracturas be nignas ag udas Paciente con adenocarcinoma de origen desconocido con dorsal
, . alto de nueva aparicion. Se objetiva una fractura del cuerpo
postraumaticas pu ede observarse vertebral de T1 con abombamiento del muro posterior

sugestiva de malignidad.

ocasionalmente este hallazgo.
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Caso 3

Paciente con cancer gastrico con lumbar de mal control de
nueva aparicion. Se objetiva una fractura del cuerpo vertebral de
L1 con signo del “puzle” sugestiva de benignidad.

& —

Fenomeno de vacio o liquido intervertebral @

Se corresponde con acumulaciones de gas o
liquido secundarias a osteonecrosis del platillo
vertebral colapsado adyacente. El gas se valora
mejor con la TC, siendo hipointenso en todas las
secuencias de RM. En general, son sugestivos de
fractura benigna, excepto en casos de
enfermedad metastasica previamente tratada.

Signo del puzle vs destruccion osea @

El signo del puzle se caracteriza por lineas de
fractura sin destruccion cortical asociada, lo que
permite la reconstruccion de los fragmentos.
Este hallazgo es sugestivo de benignidad.
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@ Manguito vs masa de partes blandas

El manguito de partes blandas refleja cambios
inflamatorios paravertebrales y epidurales. Se
distingue de la masa por su menor grosor
(<10 mm), contornos mal definidos, aspecto
homogeéneo y distribucion circunferencial
anterolateral alrededor del cuerpo vertebral.

@ Afectacion de los elementos posteriores

Paciente con cancer de mama estadio IV con

La al’.ceraaon de S_enal de los ele_me_ntos metastasis liticas. Fractura vertebral de T10 alteracion
posteriores es un indicador de malignidad, de sefial hipointensa T1 que afecta a los elementos
especialm ente si se acompaﬁa de cambios posteriores, asociando cambios expansivos, compatible

expansivos, aunque puede observarse de forma con malignidad.

excepcional en fracturas benignas.




Senal de la médula dsea

En las fracturas malignas, la médula dsea suele
estar completamente reemplazada (hipointensa
en T1), dado que el colapso vertebral
generalmente ocurre en contexto de una
infiltracion extensa. En fracturas benignas, el
reemplazo medular es incompleto (puede ser
transitoriamente completo en fase aguda) y el
edema presenta con frecuencia un patron en
banda caracteristico.

@ Realce tras administracion de contraste

En fracturas benignas, el realce tiende a
disminuir con el tiempo. Por el contrario, las
fracturas malignas muestran realce persistente o
progresivamente mayor.

Otras lesiones compatibles con malignidad

La presencia de otras lesiones compatibles
con malignidad orienta hacia un origen
igualmente patoldgico.
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Caso 1

La difusion (“diffusion weighted image”, DWI) y el
coeficiente de difusion aparente (apparent diffusion
coefficient”, ADC) proporcionan informacion
complementarla al diagndstico diferencial entre fracturas
vertebrales benignas y malignas a través de la evaluacion
de la movilidad de las moléculas de agua en la médula
osea.

En fracturas vertebrales malignas, el aumento de la
celularidad y la reduccidn del espacio extracelular
condicionan una restriccion de la difusion, manifestandose
como hiperintensidad con valores de ADC intermedios
(aproximadamente 0,7-1,2 x 1073 mm?2/s; los valores
normales de medula 6sea son de: 0,2-0,5 x 1073 mm?/s). Caso 1. Mujer de 45 afos con metastasis dseas multiples con sospecha de

compresion medular. Se realiza RM lumbar que demuestra una fractura
vertebral de T1 con masa de partes blandas y afectacion de elementos
posteriores que presenta sefal hipointensa en T1 y restriccion en difusion

En fracturas vertebrales benignas, predomina el edema
medular o0seo que permite mayor movilidad de las
moléculas agua, dando lugar al llamado “efecto T2” que se _ _
manifiesta como hiperintensidad con valores de ADC con valores de ADC intermedios (0,8-0.9 x 1073 mm?%/s). Hallazgos
elevados (1,0-2,0 x 1073 mm?/s). compatibles con malignidad.
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C. Técnica Dixon

Fundamentos fisicos

La técnica Dixon, que presenta diferentes nombres comerciales
(IDEAL o FLEX en FE HealthCare, Dixon en Siemens Healthineers,
mDixon en Philips Healthcare y WFOP en Canon Medical Systems)
/. se basa en el fendmeno de desplazamiento quimico, que consiste
en la diferencia de frecuencia de precesion entre los protones del
agua y de la grasa. Se puede aplicar con secuencias eco de
gradiente (GRE) o eco de espin (SE), en 2D o 3D y con ponderacion
enTloT2.7

Esta técnica genera imagenes en fase (“in-phase", IP) y fuera de fase
(“out-of-phase”, OP) al aplicar diferentes tiempos de eco (TE). 12
Dado que la frecuencia de precesion depende de la fuerza del campo
magnético, la diferencia de TE a su vez depende de la misma, siendo
de aproximadamente 2,2msal5Ty1,1msa3T.1!

De esta forma, se realizan dos adquisiciones con diferentes TE: la
primera con un TE de 2,2 o0 1,1 ms (en RM de 15 Ty 3 T
respectivamente), en la que los vectores estan alineados
obteniéndose imagenes IP (en las que la senal del agua y la grasa se
suma), y la segunda con un TE de 4,4 ms y 2,2 ms, en la que los
vectores no estan alineados adquiriéndose imagenes OP (en las que
se cancela la senal de la grasa microscdpica).

En el postprocesado se adquieren las imagenes solo agua (“water
only”, WO), al sumar la senal de IP y OP, y solo grasa (“fat only”,
FO), al restar la senal de OP a la senal de IP.
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En fase
3

Los vectores de magnetizacion
transversal del agua y la grasa
estan alineados, de forma que

la senal del agua y la grasa se
suma.

Fuera de

fase m

Los vectores de magnetizacion
transversal del agua y la grasa no
estan alineados, de forma que la
sefal de la grasa microscopica se
cancela (cuando el agua y la grasa
coinciden en el mismo voxel).
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Solo agua.

Al sumar la sefal de IPy OP,
la senal de la grasa se cancela.

Solo grasaﬂ

Al restar la senal de IP y OP, la
senal del agua se cancela,
permaneciendo la de la grasa
macroscopica.
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WO

Solo agua.

Paciente con
adenocarcinoma de
pulmén con
metastasis
adrenales conocidas
que debuta con
dolor dorsolumbar.
Lesion nodular sin
caida de senal
cualitativa de fase a
fuera de fase
sospechosa de
metastasis. Existian
otras lesiones
similares en el hueso
iliaco derecho, no
incluidas.

Solo grasaﬂ

10
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Uso en fracturas vertebrales

Caida de senal
Una caida de la senal superioral 20 % a 15T (cal 25% a 3

T, segun lo propuesto por Kumar et al) es compatible con
médula odsea normal, ya que la presencia de grasa
microscopica (normal) ocasiona una cancelacion de senal

significativa en las secuencias OP. Por lo tanto, una caida de
senal que exceda estos umbrales indica que la composicion
microscopica de la médula odsea es predominantemente l l

grasa y que, por lo tanto, se encuentra conservada. Por el
contrario, una disminucion de senal inferior a dichos
umbrales es compatible con infiltracion medular. Multiples

estudios han demostrado que una relacidn de intensidad de >20/ 25% <20/ 25%

senal OP/IP = 0,80-1,0 se asocia con reemplazo medular

maligno, mientras que valores < 0,80 indican de manera l l

fiable que la fractura es benigna, conservandose el

componente graso.5 Fractura vertebral Fractura vertebral
benigna maligna

&

= 11
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La evaluacion puede realizarse de manera cualitativa o cuantitativa. Para el andlisis cuantitativo, se coloca una regidon de
interés (ROI) en la misma localizacion en las imagenes IP y OP, y se calcula el porcentaje de caida de senal mediante la
siguiente formula:

Sﬁ'ﬁalfp — SEﬁaiop

SEﬁﬂl;P S LU

El analisis cuantitativo mejora la reproducibilidad y la confianza diagndstica, especialmente en casos dudosos o en
pacientes oncoldgicos.®

12
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Caso 2 (izquierda). Hombre de 51 afos
que presenta con lumbalgia y pérdida de
fuerza y sensibilidad en miembros
inferiores. Se realiza RM lumbar que
demuestra una fractura vertebral de T10
con abombamiento del muro posterior
que presenta sefal marcadamente
hipointensa en T1 e hiperintensa en WO,
sin caida de sefal significativa de fase a
fuera de fase (objetivable tanto cualitativa
como cuantitativamente). Estos hallazgos
son compatibles con fractura vertebral
patoldgica, que se confirmd
histoldgicamente con diagndstico de
plasmocitoma.

Caso 2

Caso 3 (derecha). Hombre de 83 ahos
con carcinoma epidermoide de pulmén
con dolor lumbar de mal control. Se

' realiza RM lumbar que demuestra una ) W153(f
Min: 558 Min: 5300 fractura vertebral de T9 con signos _ 3 ‘ o
MERIS 71 Mg;: 813 sugestivos de osteonecrosis que presenta
. -_é;’ggqu : seflal hipointensa en T1 e hiperintensa en
& oado 2R St WO, con caida de sefial de

B o - L aproximadamente el 80% de fase a fuera

de fase. Hallazgos compatibles con
benignidad.

Caso 3

13
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Sefial;p — Senal
1P % X100 = X %

Seﬁallp

Caso 3. Hombre de 83 afos con cancer gastrico con dolor
lumbar de mal control de nueva aparicion. Se realiza RM

566 — 441 x 100 = 22% lumbar (3 T) que demuestra una fractura vertebral de L1

566 que presenta sefal hipointensa en T1 e hiperintensa en

WO, con caida de senal de aproximadamente el 22% de
fase a fuera de fase. Estos hallazgos podrian confundirnos y
hacernos sospechar de malignidad. Sin embargo, si nos
fijamos en imagenes de una TC de abdomen-pelvis previa,
se objetiva una retropulsion de la esquina superior del muro
posterior y signo del “puzle”, que sugieren benignidad. Por
lo tanto, se trata de un falso positivo por marcado edema
medular dseo en contexto de una fractura aguda.

14



2 Q) CONGRESO |
o NACIONAL

eram rm B W

VALENCIA

Pitfalls

A pesar de la alta precision diagndstica que demuestra la evaluacion mediante la técnica de Dixon, existen
determinadas situaciones que pueden constituir falsos positivos y negativos?!.?.4,5:

Falsos negativos Falsos positivos

. ., . .y, o Alteracion de senal extensa tipo edema dseo en
o Infiltracion tumoral difusa con conservacion de P

médula désea normal de forma intercalada, mas fracturas agudas.
frecuente en neoplasias hematologicas. o Reemplazo medular por fibrosis o esclerosis.

Por esta razon, los hallazgos obtenidos con la técnica de Dixon deben interpretarse siempre en conjunto con las
caracteristicas morfoldgicas y de sefial de las secuencias convencionales y, cuando sea necesario, complementarse
con secuencias de difusion (DW!I) y estudios de seguimiento.

o 15
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Resumen

Benignas (por insuficiencia)

Retropulsion del muro posterior

Fenomeno de vacio o liquido intervertebral
Signo del “puzle”

Manguito de partes blandas

Ausencia de afectacion de elementos posteriores
Senal de la MO parcialmente reemplazada
Disminucion del realce

Restriccion en DWI con ADC 1,0-2,0 x 1073 mm?/s
Caida de sefalde IPa OP de > 20/ 25 %

Abombamiento del muro posterior

No fendmeno de vacio o liquido intervertebral
Destruccion dsea

Masa de partes blandas

Afectacion de elementos posteriores

Senal de la MO completamente reemplazada
Persistencia o aumento del realce

Restriccion en DWI con ADC 0,7-1,0 x 1073 mm?2/s
Caida de sefal de IP a OP de <20/ 25 %

16
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Conclusiones

La técnica de Dixon constituye una herramienta de
imagen eficiente para la valoracion de fracturas
vertebrales de etiologia no traumatica. A partir de
una unica adquisicion permite obtener imagenes en
fase, en fuera de fase, solo agua y solo grasa, lo
que disminuye la duracidon del estudio y optimiza la
homogeneidad de la supresion grasa en comparacion
con las técnicas convencionales.

Un ratio OP/IP = 0,80, o bien una caida de sefal < 20
% en 15T (<25 % en 3 T), orienta hacia infiltracion
medular maligna, ya que se demuestra sustitucion
significativa del componente graso.

La interpretacidn conjunta de estas secuencias y
los criterios morfologicos y de senal clasicos
incrementa la confianza diagndstica.

De este modo, creemos que la técnica Dixon
deberia considerarse una herramienta
complementaria util en el diagndstico

diferencial de las fracturas vertebrales
atraumaticas, ayudando a disminuir la
incertidumbre diagndstica en escenarios

clinicos complejos.

17
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