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Justificacion y objetivo

La tomografia computarizada (TC) es la técnica de referencia para la evaluacion de las
estructuras Oseas Yy las calcificaciones, debido a su alta resolucion espacial, rapidez de
adquisicion y amplia disponibilidad.

Sin embargo, la resonancia magnética (RM) presenta limitaciones en la valoracion del hueso
cortical, debido a la baja densidad de protones y al tiempo de relajacion T2 extremadamente
corto de estos tejidos.

En los dltimos afnos, se han desarrollado técnicas de RM capaces de generar imagenes con
contraste tipo TC (CT-like), como las secuencias ZTE y UTE, asi como alternativas basadas en
secuencias eco de gradiente con inversion de escala de grises.
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Justificacion y objetivo

El objetivo de este trabajo es:

1. Describir los fundamentos técnicos de las secuencias CT-like en RM musculoesquelética
2. Mostrar sus principales aplicaciones clinicas

3. Analizar sus ventajas y limitaciones en comparacion con la TC
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Fundamento técnico UTE/ZTE

El Tiempo de Eco (TE) se define como el intervalo entre la aplicacion del pulso de
radiofrecuencia (RF) y la adquisicion de la sefal.

En secuencias convencionales (T1, T2), existe un retardo inevitable (TE), durante el cual la
sefal de tejidos con T2 muy corto se desvanece antes de poder ser detectada.

Las secuencias avanzadas UTE (Ultra Short Echo Time, TE < 1 ms) y ZTE (Zero Echo
Time, TE = 0 ms) permiten iniciar la adquisicion de la sefial de forma practicamente simultanea
a la excitacion, captando asi sefial de estructuras tradicionalmente invisibles en la RM
convencional, como el hueso cortical, las calcificaciones, el fibrocartilago, los tendones y los
ligamentos.

Esto permite generar imagenes con contraste tipo “TC-like”, Utiles para evaluacion 0sea sin
radiacion ionizante.
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Intensidad de sehal

ZTE /UTE RM Convencional
(TE<1ms) (TE > 10 ms)

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ECO (TE) EN
RM MUSCULOESQUELETICA
UTE Convencional
TE <1ms) MRI

1
1 1

! TEJIDOS CON T2 LARGO
(musculo, grasa)

TEJIDOS CON T2 MUY CORTO
(hueso cortical, cartilago calcificado)

l,
.
/

Tiempo de eco (TE)

TE = 0-0,5ms TE>10ms

La grafica muestra la variacion de la intensidad
de senal en funcion del tiempo de eco (TE) en
tejidos con distinto T2.

Los tejidos con T2 largo (musculo, grasa)
mantienen la sefal durante mas tiempo, mientras
gue en los tejidos con T2 muy corto (hueso
cortical, ligamentos, cartilago calcificado) la senal
se pierde rapidamente.

Las secuencias con TE ultracorto o nulo
(UTE/ZTE) permiten captar esta senal precoz,
haciendo posible la visualizacion de estructuras
tradicionalmente no  valorables en RM
convencional.
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Alternativas “CT-Like” en RM convencional

Las secuencias denominadas “Black Bone” , basadas en técnicas de eco de gradiente (GRE)
con bajo TE y angulo de flip reducido, permiten obtener imagenes con bajo contraste de partes
blandas y mejor delineacion de las estructuras 0seas.

Mediante la inversion de la escala de grises, estas imagenes pueden adquirir una apariencia
similar a la TC, facilitando la evaluacion del hueso cortical.

Las secuencias 3D GRE (eco de gradiente tridimensional), disponibles en la mayoria de los
equipos, permiten una adquisicion isotropica, reconstrucciones multiplanares y evaluacion
anatémica detallada.

La inversion de la escala de grises permite resaltar el hueso cortical, simulando una ventana

Osea tipo TC.




VALENCIA

- 20 - 23 MAYO 2026
e e

LA DE CONGRESOS

A diferencia de ZTE/UTE, las secuencias tipo black bone y 3D GRE no eliminan
completamente el TE, presentando menor sensibilidad para tejidos con T2 muy corto y mayor

dependencia del postprocesado, aunque son una alternativa accesible y reproducible en
centros sin disponibilidad de secuencias avanzadas.




N @ CONGRESO
&) NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Fractura oculta del hueso ganchoso

Hombre de 35 afnos que consulta por dolor en la zona cubital de la mufieca tras traumatismo
hace 3 semanas.

Radiografias simples de la mufieca derecha. No se
identifican signos claros de fractura, con aparente
integridad del hueso ganchoso.
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Linea hipointensa de fractura
completa de la base de la apdfisis
ganchosa del hueso ganchoso.

Edema 6seo en el hueso ganchoso.

Mejora la deteccion de fracturas ocultas
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Erosiones corticales en la sinfisis del pubis

Mujer de 44 afos que consulta por dolor suprapubico con irradiacion a cara interna de ambos
muslos y no cede con AINES.

Radiografia simple de pelvis: sin alteraciones
0seas evidentes.
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Axial BP FS

Edema 6seo en la sinfisis pubiana bilateral, mas extenso en el lado derecho.  Erosiones corticales en la superficie
pubiana parasinfisaria derecha.

Utilidad en artritis
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Tendinopatia célcica

Mujer de 46 afios que consulta por dolor en trocanter izquierdo e ingle desde hace 2 semanas
tras ir en bicicleta y escasa mejoria con AINES.

Radiografia simple de pelvis:
calcificacion adyacente al trocanter
mayor del fémur izquierdo, en la
regibn de la insercién lateral del
gluteo medio.

Ecografia partes blandas: calcificacion mal definida y
fragmentada en la insercion lateral del glateo medio,
con una erosion en la cara lateral del trocanter mayor
gue sugiere componente de loculacién intradsea.
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TC corte coronal: calcificacion en la Edema 6seo en el Calcificacion en la porcion
insercion lateral del gluteo medio y trocanter mayor lateral del tenddén del gluteo
erosiobn en la cara lateral del medio, erosion lateral del
trocanter mayor. trocanter mayor y loculacion

intradsea calcica.

Caracterizacion precisa de las calcificaciones
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Otras aplicaciones

Las secuencias CT-like tienen multiples aplicaciones emergentes:

« Evaluacion morfométrica : medicion del angulo alfa en la deformidad tipo CAM,
valoracion de morfologia 6sea sin necesidad de TC.

o Artritis inflamatorias : deteccidon precoz de erosiones 0seas, evaluacion estructural
sin radiacion.

« Calcificaciones y osificaciones : tendinopatias calcicas, miositis osificante,
calcificaciones periarticulares.

« Tumores 0seos : evaluacion de matriz mineralizada, complemento a RM
convencional.

« Traumatologia : fracturas ocultas, lesiones corticales sutiles.
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Ventajas y Limitaciones de la secuencia CT-LikeenR M

Las secuencias CT-like aportan valor clinico, aunque con limitaciones actuales que condicionan su uso.
Su principal valor radica en reducir la necesidad de TC en casos seleccionados

Sin radiacion ionizante Disponibilidad limitada
Evaluacion simultanea de Mayor tiempo de
partes blandas y hueso postprocesado
Potencial sustituto parcial de Artefactos (ruido,
la TC susceptibilidad)
Util en pacientes jovenes o Menor resolucion espacial

seguimiento que TC
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Conclusiones

Las secuencias CT-Like representan un avance significativo en RM musculoesquelética,
permitiendo la visualizacion de estructuras 6seas Yy calcificaciones con un contraste similar al
de la TC. Su integracion en la practica clinica amplia las capacidades diagndsticas de la RM,
especialmente en casos donde se busca evitar radiacion ionizante.
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