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Comparacién de la secuencia T2 DIXON
frente a la secuencia STIR en la
deteccion de alteraciones de la médula
osea

Paula Sobral Vinas?, Eloisa Santos Armentia2, Noelia Silva Priegue 1

!Hospital Ribera Povisa, Vigo.
2Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.
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Introduccion

> La resonancia magnética (RM) es la técnica de imagen de
eleccion no invasiva para la valoracion de la columna vertebral.

> En el protocolo habitual se incluyen secuencias T1, T2 vy
secuencias con supresion de la senal grasa para evaluar las
alteraciones de senal de la médula 6sea, como la secuencias
STIRy T2 DIXON (1).
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Introduccion

> La secuencia DIXON posibilita una supresion de la grasa de gran calidad,
reducen los artefactos de susceptibilidad magnética y permiten cuantificar la
grasa de la médula 6sea a partir de una unica adquisicion (2) (3).
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Imagen 1. RM de columna lumbar con secuencia T2 DIXON sagital con imagenes: A. En fase. B. Fuera de
fase. C. Solo agua. D. Solo grasa.
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Introduccion

> A pesar de las ventajas de la secuencia T2 DIXON, se mantiene la
secuencia STIR como el “estandar de oro” para la valoracion de las
alteraciones de senal de la médula dsea. En la actualidad, es
controvertida su superioridad con respecto al T2 DIXON en la
deteccion de las lesiones, lo que conlleva el planteamiento de incluirla
o no en el protocolo habitual.
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Objetivos
Demostrar la superioridad de la secuencia STIR frente a T2 DIXON solo agua

en la deteccion de las alteraciones de la médula dsea en la resonancia
magnética (RM) de columna lumbar.

Imagen 2. RM de columna lumbar con secuencia STIR (A) y
secuencia T2 DIXON solo agua (B).
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Material y métodos

> Se realizo un estudio retrospectivo unicéntrico en un hospital de tercer
nivel.

> Se evalué una muestra de 50 RM de columna lumbar realizadas de
forma consecutiva en el periodo de un mes (Octubre 2025), con
secuencias T2 DIXON y STIR. Los estudios se adquirieron en dos
equipos de 1,5 T (Philips Ingenia® y Philips Prodiva®) segun las
necesidades del servicio en el momento de su adquisicion, utilizando el
mismo protocolo.
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Tabla 1. Parametros de adquisicion
Secuencia T2 DIXON Secuencia STIR
Orientacion Sagital Orientacion Sagital
TR (ms) 2500 TR (ms) 2500
TE (ms) 90 TE (ms) 70
I 165
Espesor de corte (mm) 3 Espesor de corte (mm) 4
GAP 10 % GAP 5 %
Numero de cortes 18 Namero de cortes 13

Tiempo (min) 4:25 Tiempo (min) 3:35
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Material

y métodos

Criterios de inclusion

Presencia de alteraciones de senal
en la médula dsea:

Edema dseo.
Procesos degenerativos.
Procesos inflamatorios.
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Infiltracion tumoral.

> Artefactos de movimiento o de
susceptibilidad magnética
severos que impidiesen la
evaluacion.

> Estudios incompletos.
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Material y métodos
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Obtencion de datos

> Las RM fueron informadas por tres neurorradiologas de 20, 15y 2
anos de experiencia en el momento de la realizacion de la ultima RM.

> Se visualizaron las imagenes en un sistema de almacenamiento de
imagenes médicas (PACS).

> |Las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua fueron evaluadas
posteriormente por la neurorradidologa con 2 anos de experiencia.
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Material y métodos

Obtencion de datos

> Se realizd una medicion cuantitativa en las secuencias STIR y T2 DIXON,
obteniendo la media de la intensidad de senal mediante ROI (region de interés) de:
o la médula dsea patologica
o la médula 6sea normal
o la grasa presacra.

> Se calcula la relacion senal-ruido (SNR) en las tres variables, que permite evaluar
la eficiencia de diferentes técnicas.

Senal (media en ROI)
SNR =

Ruido (Desviacion estandar en zona sin senal)
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Alteracion de senal vs Médula 6sea normal vs Grasa presacra

AR: 0,56 cm?®
Med: 291
DE: 31,62
Rango: 229 - 371
Radio: 0,50, 0,40 cm

AR: 0,68 cm?

Med: 333

DE: 31,30
L ... Rango: 266 - 401
‘Radio: 0,50, 0,40 cm

Imagen 3. Cuantificacion mediante ROl (area de interés) de la media de la intensidad de senal (asterisco
rojo) en la secuencia STIR. A. Médula alterada. B. Médula sana. C. Grasa presacra.
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Material y métodos

Por otro lado, se realizd una valoracion subjetiva, utilizando una
puntuacion de escala visual de O a 3 puntos en funcidon de la facilidad
para la deteccion de las lesiones.

Puntuacion 0: no se detectan alteraciones.

Puntuacion 1: alteracion de senal dificil de detectar.
Puntuacion 2: alteracion de senal aceptablemente detectable.
Puntuacion 3: alteracion de senal claramente detectable.

VYVYY
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Imagen 4. Escala visual de las alteraciones de sefal (circulo rojo) de los cambios Modic tipo 1 en la secuencia
STIR. A. Puntuacion 1. B. Puntuacion 2. C. Puntuacion 3.
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Material y métodos

Estudio estadistico

> Se utilizo el software SPSS Statistics.

> Se realizo la prueba T de Student para variables emparejadas en la
comparacion de las siguientes diferencias entre las secuencias STIR y
T2 DIXON solo agua:
o 1. Senal médula alterada - senal medula sana.
o 2.S5SNR de la médula alterada - SNR de medula sana.
o 3. Sefnal médula alterada - senal grasa presacra.
o 4.5NR médula alterada - SNR grasa presacra.
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Estudio estadistico

> Se realiza un prueba de Kolmogorov-Smirnov para valorar si la escala visual sigue
una distribucion normal.

> Se utiliza la prueba Wilcoxon para valorar si existen diferencias significativas en la
escala visual entre las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua.

> Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05 para todas las
pruebas estadisticas realizadas en este estudio.
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Resultados

Se evaluaron un total de 50 RM de columna de 25 hombre y 25 mujeres con edades
comprendidas entre 41 y 91 anos, seleccionados aleatoriamente.

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SEXO EDAD

100 49
200

Frecuencia
b o

-
1
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Resultados

En la comparacion de la diferencia de senal entre la médula alterada y la médula sana
en las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua, tanto sin correccion senal-ruido como
con correccion sefal-ruido, se obtuvieron resultados estadisticamente significativos

(valor p<0.05), siendo mayor la diferencia en STIR.

!

Imagen 5. La diferencia de senal entre la médula alterada (asterisco rojo) y la médula sana (asterisco verde)
es mayor en la secuencia STIR (A) con respecto a la secuencia T2 DIXON solo agua (B).
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Resultados

1. Prueba T de Student para la comparacion de la diferencia de sefal entre la médula alterada y la
médula sana sin correccion senal-ruido entre las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua.

Tabla 2. Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media Desviacion | Error tip. de | 95% Intervalo de confianza
tipica la media para la diferencia

Superior Inferior t gl Sig (bilateral)

Diferencia STIR —
Diferencia T2 156,34000 | 137,29881 19,41698 117,32011 195,35989 8,052 49 ,000
DIXON
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Resultados

2. Prueba T de Student para la comparacion de la diferencia de senal entre la medula alterada y la
médula sana con correccion senal-ruido (SNR) entre las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua.

Tabla 3. Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media Desviacion | Error tipico  95% Intervalo de confianza
tipica de la media para la diferencia
Superior Inferior t gl Sig. (bilateral)
SNR STIR - SNR T2 | 28,28000 26,51610 3,74994 20,74421 35,81579 7,541 49 ,000
DIXON
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Imagen 6. Diagramas de cajas de la comparacion entre la diferencia de senal de la médula alterada vy la
médula sana en la secuencia STIR frente a T2 DIXON solo agua, sin correccion senal ruido (A) y con correccion
senal ruido (B).
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Resultados

En la comparacion de la diferencia de senal entre la médula alterada y la grasa presacra
en las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua, tanto sin correccion senal-ruido como con
correccion sefal-ruido, se obtuvieron resultados estadisticamente significativos (valor

p<0.05), siendo mayor la diferencia en STIR.

Imagen 7. La diferencia de senal entre la médula alterada (asteriscos rojos) y la grasa presacra (asteriscos
verdes) es mayor en la secuencia STIR (A) con respecto a la secuencia T2 DIXON solo agua (B).
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Resultados

3. Prueba T de Student para la comparacion de la diferencia de sefial entre la médula alterada y
la grasa presacra entre las secuencias STIR y T2 DIXON solo agua, sin correccion senal-ruido.

Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media Desviacion Error tipico 95% Intervalo de confianza
tipica de la media para la diferencia
Superior Inferior t gl Sig. (bilateral)
Diferencia senal 181,28000 204,28682 28,89052 123,22233 239,33767 6,275 49 ,000

grasa STIR -T2
DIXON
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Resultados

4. Prueba T de Student para la comparacion de la diferencia de senal entre la médula alterada y la

grasa presacra con correccion senal-ruido (SNR) entre las secuencias STIR y T2 DIXON solo
agua.

Tabla 5. Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Desviacion | Error tip. de iterencia

Media tip. la media

Superior Inferior t gl Sig. (bilateral)

Diferencia SNR grasa

STIR - Diferencia SNR | 32,32000 32,22272 4,55698 23,16240 41,47760 7,092 49 ,000
grasa T2 DIXON
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Imagen 8. Diagramas de cajas de la comparacion entre la diferencia de senal de la meédula alterada y la grasa
presacra en la secuencia STIR frente a T2 DIXON solo agua, sin correccidon senal ruido (A) y con correccion
senal ruido (B).
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b. En la escala visual se obtuvieron las siguientes frecuencias:

Tabla 6. Frecuencias en la secuencia STIR Tabla 7. Frecuencias en la secuencia T2 DIXON solo agua

Valores Frecuencia Porcentaje Valores Frecuencia Porcentaje

140 0 40

17 340 1 15 30,0

2 15 30,0

26 520 3 18 36,0
50 100,0

50 100,0




3 CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SEeRam ERERM &

Resultados

WA 20- I

20 20

Frecuencia
Frecuencia

10 10

1 2

1 2 3
Escala visual T2 DIXON solo agua

Escala visual en secuencia STIR

Imagen 9. Graficos de barras de las frecuencias de la escala visual en la secuencia STIR (A) y en la
secuencia T2 DIXON solo agua (B)
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5. La prueba de Kolmogorov-Smirnov demuestra que la escala visual sigue una distribucion normal (p < 0,05).
En la prueba de rangos Wilcoxon hay diferencias significativas en la escala visual entre la secuencia STIR

frente a T2 DIXON solo agua.

Tabla 8. Prueba de los rangos Wilcoxon. (a) Basado en rangos positivos.

VISUALDIXON - VISUALSTIR

N Rango promedio  Suma de rangos
Rangos negativos 20(a) 10,50 210,00 - 4.472(a)
Escala visual Rangos positivos O(b) ,00 ,00
T2 DIXON — STIR Empates 30(c) (Sbiﬁétaeiz;ét' 000
Total 50

a T2 DIXON < STIR
b T2 DIXON > STIR
¢ T2 DIXON =STIR
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Discusion

Existen diferencias significativas entre la secuencia STIR frente a T2
DIXON al comparar la diferencia de senal entre la meédula dsea
patologica, la médula dsea normal y la grasa presacra, tanto en la
valoracion cuantitativa como en la escala visual subjetiva, con y sin
correccion senal-ruido.

La secuencia STIR es superior en la deteccion de patologia 6sea que, de
otro modo, seria dificil de detectar en la secuencia T2 DIXON solo agua.
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Discusion
Existen estudios que determinaron que el 90 % de las alteraciones de
senal de la meédula d6sea se detectaron en ambas secuencias, utilizando
una valoracion subjetiva de varios observadores (4), proponiendo su
equivalencia a la hora de la deteccion de las alteraciones de senal. Sin
embargo, en el estudio actual se ha realizado una valoracion tanto

cuantitativa como cualitativa, implementando la correccion senal-ruido
para una evaluacion de los resultados de mayor calidad.
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Discusion
La secuencia T2 DIXON permite a los radidologos la cuantificacion de la
senal grasa de la médula dsea, siendo de gran ayuda en el diagnostico
diferencial de las lesiones (3). Por otro lado, la secuencia STIR es superior
a la hora de detectar las alteraciones de senal, concluyendo que ambas

secuencias aportan informacion relevante y complementaria, si bien una
no sustituye a la otra.

Se propone, con los resultados de este estudio, la inclusion tanto de la
secuencia T2 DIXON como de la secuencia STIR en los protocolos
habituales de RM de columna para una mayor eficacia diagnostica.
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Limitaciones del estudio

> ELl tamano muestral: seria recomendable una mayor muestra poblacional a la
hora de la generalizacion de los resultados.

> Los equipos disponibles: fue necesario recoger las muestras en dos
resonancias magnéticas distintas debido a las necesidades del servicio, aunque
se realizo el mismo protocolo de imagen.

> Escala visual subjetiva: Unicamente se dispuso de un observador a la hora de
evaluar la puntuacion de la escala visual, lo que podria limitar los resultados.

> Especificacion del tipo de patologia: no se analizo la etiologia de las lesiones.
Una evaluacion mas detallada podria aportar mas datos sobre la diferente
capacidad de ambas secuencias para detectar estas alteraciones.
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Conclusiones

Se demuestra la superioridad de la secuencia STIR comparada con
imagen solo agua de la secuencia T2 DIXON en la RM de columna lumbar

para la deteccion de alteraciones de senal de la médula 6sea de los
cuerpos vertebrales.
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