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Objetivo docente

* Revisar el papel de la resonancia magnética de
cuerpo entero (WB-MRI) en la evaluacion de las
miopatias inflamatorias idiopaticas, proporcionando
un enfoque practico para residentes de radiologia
orientado al diagndstico y elaboracion de informes
estructurados.
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Protocolo de WB-MRI

Secuencias basicas:

T1: detecta infiltracion grasa y atrofia muscular — dano
cronico.

STIR: detecta edema muscular — actividad inflamatoria
aguda. También muestra edema fascial y subcutaneo.

Difusion (DWI): Opcional. Puede mejorar la deteccidon de
edema.

Uso de contraste no indicado.
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Adquisicion

e Cobertura de todo el
sistema musculoesquelético
(extremidades, tronco y
pelvis).

e Planos: axial y coronal.
Grosor: b—8 mm.
Optimizacion: mesa rodante
e Imagen paralela.

Figura 1. Secuencias T1 y T2 STIR coronal.
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Pitfalls técnicos en WB-MRI

e Variabilidad de protocolos: Diferencias en escaner,
campo magnético y secuencias (T1, STIR, DWI) que
dificulta comparacion y estandarizacion entre estudios.

o Artefactos de movimiento: Frecuentes, pueden limitar
la valoracion de edema muscular e infiltracion grasa.

e Calidad de imagen: Menor en regiones distales o
pacientes con debilidad severa.
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Escalas de medicion

Diferentes escalas y modificaciones. Las mas usadas son:

Escala / Técnica Grados Descripcion
Edema muscular Escala visual 0-3 0 1-5 (segun estudio) 0 = normal
semicuantitativa 1 = hipersenal perifascial

2 = hipersenal intramuscular <50%
3 = hipersenal intramuscular >50%

Atrofia grasa Escala visual 0-4 (Escala de Mercuri) O = normal
semicuantitativa 1 = infiltrado graso <30%
2 = Infiltrado graso <60%
3 = Infiltrado graso >60%
4 = Infiltrado graso del 100%

Edema muscular Mapeo T2 Valor numérico (ms) Medicidn objetiva del edema muscular
cuantitativo
Atrofia grasa Dixon (fraccion Fraccion grasa (%) Porcentaje de grasa en el musculo

cuantitativa grasa)
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Diagndstico diferencial: Dermatomiositis

 Edema muscular bilateral y simétrico, predominio en muslo, piernay
cadera.

* Patrones: parcheado, reticulado (*honeycomb”) o difuso (“foggy”).
« Afectacion caracteristica en musculos aductores y peroneos.
* Hallazgo asociado: edema fascial y subcutaneo frecuente.

* Correlacion seroldgica: anti-TIF1y, anti-Mi2 o dermatomiositis
seronegativa.

* Perla diagndstica: patron “honeycomb” asociado a malignidad y
lesiones cutaneas (papulas de Gottron).
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Figura 2. Secuencia T2 STIR a) coronal y b) axial: edema reticulado bilateral en cintura escapular, musculo gluteo mayor,
obturador externo, interno y pectineo en una paciente de 48 anos con dermatomiositis Mi2.
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Sindrome Antisintetasa

Edema muscular predominante en muslo (cuadriceps).

Edema fascial prominente — especialmente en tensor fasciae latae,
semitendinoso y gracilis.

Edema del tejido subcutaneo frecuente.

Fases cronicas: atrofia e infiltracion grasa, predominio en
compartimento posterior del muslo.

e Patron caracteristico: afectacion menos simétrica  que
dermatomiositis, con preservacion relativa de aductores y marcada
afectacion fascial.

e Correlacion seroldgica: anticuerpos anti-Jol o anti-PM/Scl.
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Figura 3. Secuencia T2 STIR Coronal. Marcado edema difuso asimétrico de la musculatura proximal de las
extremidades superiores, de los trapecios, esternocleidomastoideos y triceps y de la musculatura proximal de las
extremidades inferiores en un hombre de 44 anos con Sd. Antisintetasa anti-Jol confirmado. .
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Figura 4. Secuencia SSFSE ASPIR (T2) Axial usada en este caso para adquirir imagenes abdominales y pélvicas en una sola apnea,
reduciendo artefactos de movimiento. Se visualiza marcado edema del tejido subcutaneo paravertebral y pélvico bilateral en el mismo
paciente diagnosticado con Sd. Antisintetasa Anti-Jo1.




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026 \ =
CIO DE CONGRESOS \ =

Miopatia necrotizante inmunomediada (IMNM)

e Edema muscular severo y extenso — predominio en cintura
pélvica, muslos y region lumbar (STIR).

¢ Infiltracion grasa precoz + atrofia — mas marcada que en
otros subtipos (T1).

e Distribucion caracteristica: afectacion proximal con respeto de
musculos peroneos.

e Dano axial y pelvifemoral severo — mas frecuente en anti-SRP.

¢ Perla diagndstica: mayor edema — mayor riesgo de infiltracion
grasa y peor pronostico.




? ) CONGRESO
‘7‘//1‘ (j) 1 :\

VALENCIA ACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 EE—
ALACIO DE CONGRESOS ZFeRM g

Miopatia por cuerpos de inclusion (IBM)

*Atrofia e infiltracion grasa del cuadriceps con gradiente
proximo-distal. Curso crénico y progresivo.

Figura 5. Secuencia T1 axial a) proximal y b) distal: Marcada atrofia grasa de la musculatura de ambos muslos de predominio en compartimentos
posterior y medial que se hace mas evidente hacia distal en paciente con biopsia muscular que confirmdé Miopatia por cuerpos de inclusion.
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Polimiositis / Sindromes de superposicion

Edema muscular difuso y simétrico — predominio en
musculatura proximal (cinturas y muslos) en STIR.

Sin patron especifico — afectacion variable, a veces
asimétrica.

Edema fascial y subcutdaneo — poco frecuente.

La ausencia de patrones distintivos obliga a integrar los
hallazgos de imagen con datos clinicos, seroldgicos y
patologicos para el diagndstico definitivo.
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Figura 6. Alteracion de senal simétrica en T1 y STIR de las inserciones de los musculos aductor corto,
mayor y obturador externo bilaterales, a nivel de sus inserciones en la rama isquiopubiana. Hallazgos
sugestivos de edema muscular asociados a atrofia grasa en una paciente con Escleromiositis confirmada.
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Pitfalls diagnodsticos

e Variabilidad interobservador: Evaluacion visual semicuantitativa —
interpretacion variable.

e Actividad vs. dano crodnico:
o Edema STIR: inflamaciodn activa, pero puede confundirse con

artefactos.

o Grasa en T1: dano crénico, dificil de detectar en fases tempranas.

e Falsos positivos: Edema también en ejercicio, trauma o distrofias
musculares.

e Limitaciones extramusculares: Menor sensibilidad para enfermedad
pulmonar o neoplasias que otras técnicas.
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Elementos recomendados para un informe

estructurado

Basandose en las recomendaciones del 255th ENMC Workshop vy
revisiones sistematicas, un informe estructurado deberia incluir:

Seccion del informe Elementos a incluir

Datos técnicos Equipo (1.5T/3T), secuencias utilizadas (T1, STIR, Dixon, DWI), regiones
anatomicas evaluadas.

Edema muscular (actividad) STIR Presencia/ausencia, localizacidn por grupos musculares), patron
(honeycomb, foggy, fascial), severidad (escala semicuantitativa 0-3),

Infiltracion grasa (dano cronico) Presencia/ausencia, localizacidn por grupos musculares, severidad (escala
T1 Mercuri grados 0-4), simetria.

Atrofia muscular Presencia/ausencia, localizacién, grado (leve / moderado / severo),
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Afectacion fascial Presencia/ausencia de edema fascial, localizacién (tensor fasciae latae,
semitendinoso, gracilis, etc.).
Afectacion subcutanea/cutanea Edema subcutaneo, engrosamiento cutaneo, localizacion.
Patréon de distribucion Proximal vs. distal, simétrico vs. asimétrico, axial vs. apendicular, musculos
especificos afectados/respetados (e]. peroneos).
Hallazgos extramusculares Enfermedad pulmonar intersticial, adenopatias, neoplasias, osteonecrosis,
calcinosis.
Sugerencia de sitio de biopsia Musculo con edema activo sin infiltracion grasa severa, accesible para biopsia,
Comparacion con estudios previos Cambios en edema, infiltracion grasa, atrofia respecto a estudios anteriores.
Impresion diagndstica Patrén sugestivo de subtipo (DM, IMNM, sindrome antisintetasa, IBM,

polimiositis), actividad vs. dafno crdénico, correlacidon con autoanticuerpos.

Recomendaciones Seguimiento, correlacion clinico-seroldgica, biopsia, estudios adicionales.



VALENCIA 88 o
00,202 \ l e T
Conclusiones

. La WB-MRI permite evaluar extension, actividad inflamatoria y dano crénico
en las miopatias inflamatorias.

« La combinacion de STIR (edema activo) y T1 (infiltracion grasa / atrofia) es
clave para la interpretacion.

. Los patrones de distribucion muscular pueden orientar al subtipo de
miopatia.

« Un informe estructurado mejora la reproducibilidad y la correlacion
clinico-serologica.

. La WB-MRI puede ayudar a seleccionar el sitio 6ptimo de biopsia muscular.
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