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OBJETIVOS:

La deteccion de metastasis tiene
implicaciones en
del paciente oncologico.
La valoracion de la respuesta de las
metastasis al tratamiento es clave
en la de
estos pacientes.

(RECIST)

no medibles.
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REVISION DEL TEMA

CONTIGUIDAD

VIA
HEMATOGENA(PLEXO
VENOSO O
EMBOLIGENA)

PRODUCCION
DE
SUSTANCIAS
. cnvmc’n’
OSTEOCLASTOS OSTEOBLASTOS
MTX LITICAS MTX BLASTICAS

(rifion,pulmon,tiroides) (mama, prostata)

MTX MIXTAS

Habitualmente conviven de forma simultanea dentro de
un mismo paciente con predominio de uno u otro.
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- Las células tumorales la
medula 6sea normal modificando su patroén de
iImagen

.
_ =
.

Figural. esquema sag t1 rm columna; derecha patron normal;
izquierda reemplazamiento por enfermedad metastasica

- Existe predileccion por el esqueleto axial
donde queda la reserva de medula dsea
hematopoyética en el adulto.

Para algunos tumores la medula dsea constituye
un nicho donde quedar parcialmente a salvo del
tratamiento quimioteradpico, con reactivacion
de estos focos posteriormente

La RESPUESTA DEL HUESO AL
TRATAMIENTO puede ser la vuelta al patron
normal de imagen de la medula ésea (predomino
graso en adulto) y en otros el desarrollo de
esclerosis.
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DETECCION

-RADIOLOGIA SIMPLE - (inicamente tienen
cabida en el paciente con metastasis
conocidas con sintomatologia aguda

deSealRtalikactlkaBpatologica

Se queda corta para screnning ya que precisa
gran afectacion del hueso para ser visibles y
los pequehos focos no serian detectables,
pasando desapercibidos

Figura2 paciente con cancer de mama
metastasico y fractura patoldgica de cadera
Servicio radiodiagnodstico; Hospital puerta del

mar( Rx -HPM) Cadiz
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Figura3 cancer de mama metastdsico con multiples
lesiones liticas y blasticas en columna dorsolumbar

( Rx -HPM)
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- GAMMAGRAFIA OSEA-

utiliza un marcador que se fija a los
osteoblastos, habitualmente tecnecio 99.
Unicamente va a detectar aquellas metastasis
de predominio blastico o mixto, escapando las
de predominio litico. Falsos positivos en
patologia degenerativa, remodelacion de
fracturas, Paget. Obligan a confirmar con otras
pruebas de imagen

VENTAJAS DESVENTAJAS

POCO ESPECIFICA(FALSOS

SENSIBLE POSITIVOS PROCESOS BENIGNOS)
€ 4
& h & B
VALORA MIDE PROCESOS OSTEOBLASTICOS NO
ESQUELETO PROLIFERACION TUMORAL (FALSOS
COMPLETO NEGATIVOS)
€ 4 < 4

ACCESIBLE



Figura 4.Gammagrafia dsea positiva; afectacion
difusa por metastasis cancer de prostata ( Rx -
HPM)
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-TC puede ayudar a la deteccion, pero ho de
forma precoz, porque al igual que la radiologia
simple. . .

Precisa un porcentaje de
afectacion del hueso para ser
visible.

Figuras 5,6 7 .Metastasis cancer de mama de predominio litico en
vertebras , esterndny arco costo posterior; estas dos ultimas no
detectadas por gammagrafia ( Rx -HPM)
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-PET TC - captacion de FDG en las
celulas tfumorales cuyo metabolismo esta
incrementado. Falsos negativos en
tumores poco activos y falsos positivos
en procesos inflamatorios e infecciosos

Figura 8 PET TC .Focos de captacion de FDG en
cancer metastasico ( Rx -HPM)
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capacidad de detectar la infiltracion de forma muy
precoz: la medula 6sea normal es de predominio
graso (hiperintensa en T1).Las células tumorales
provocan reemplazamiento de la medula 6sea normal:

c¢como los vemos en secuencia convencionales?

- secuencias T1 - focos de hiposenal
- secuencias T2 y Stir- depende del
porcentaje de agua /fibrosis /esclerosis de

la lesion.
Metastasis liticas predominio hiper y las
esclerosos intensidad infermedia o baja

Figura 9: T1 sagital
columna cervical;
focos de
reemplazamiento
de la medula 6seo
visibles como
hiposenal

( Rx -HPM)
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Figura 10 Metdstasis carcinoma de mama. Marcada hiposeial en T1
reflejando reemplazamiento de la medula 6sea normal. Las mas blasticas

se visualizan hipointensas en T2 y Stir las liticas muestran mayor
intensidad de senal ( Rx -HPM)
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-Difusion/ADC.

-La alta celularidad de las lesiones metastasicas
condiciona una restriccion en difusion. Se ha
estimado el punto de corte de ADC para metastasis

por debajo de 1,1 x 10-3mm2/sg pero esta cifra

muestra amplia variabilidad de unos tumores a
otros y en diferentes equipos. Algunos autores
sugieren un valor normal de la ADC en MO adulto es
inferior a 0,6-0,7 y las metastasis se encontrarian
entre O0,7-14

-Las modificaciones de este pardmetro serdn
fundamentales en la valoracion de la respuesta al
tratamiento. Por eso es basico disponer de estudio
de difusion pretratamiento La necrosis tumoral
mejorard la difusibilidad y por lo tanto se
incrementaran los valores de ADC

. R
.

Figura 11 difusion.Derecha valor de b800; izquierda mapa ADC (Rx -HPM)
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AR 63.1 mm*
PR: 751

DE: 311
Hango: /10 801
Radio: 5, 4 mm

Figural2. Estudio difusion de columna dorsal; derecha b800;
izquierda mapa de ADC. ( Rx -HPM)
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FASE/FASE OPUESTA« nos basamos de nuevo en
la presencia de medula 0sea grasa .La grasa
microscopica presente en la MO normal condiciona
una caida de sefal en secuencias fuera de fase .La
sustitucion de la MO grasa por celulas fumorales
condicionan una menor caida de seial en
secuencias fuera de fase en MTX. El cociente
fuera de fase/en fase mayor de 0,8 sugestivo
proceso maligno

Figura 13: derecha en fase, izquierda fase opuesta .Obsérvese
la ausencia de caida de sefal de la vertebra metastdsica
respecto al las no infiltradas adyacentes ( Rx -HPM)

-PERFUSION T1 - no las utilizamos de rutina en
la deteccion. las curvas de perfusion pueden ser de
utilidad en circunstancias especiales- dudas de
infiltracion, sequimiento
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Figura 14. Lesion sugestiva de metastasis en paciente con neo de
mama. Curva de perfusion tipo 4 de la lesion , con captacion rdapida y
lavado, sugestiva de malignidad ( Rx -HPM)
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Es de utilidad en el sequimiento de metastasis de
predominio blastico. La respuesta se traduciria en
disminucion del numero de focos de captacion del radio
trazador y la progresion en el incremento de su numero
o famanho

PROBLEMAS:
- Baja resolucion espacial
- No podemos cuantificar

- fenomeno de llamarada - incremento del numero y
tamaho de las lesiones en respuesta a tratamientos
hormonales por actividad osteoblastica; no implica
progresion. Reevaluar en unos meses.
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Figura 15 derecha primera gammagrafia metdstasis ca de mama;
izquierda segunda gammagrafia aumento numero e intensidad de focos,
progresion ( Rx -HPM)
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- dificil medicion si no hay masa de partes blandas.

- cuantificar cambios en UH(recordar la respuesta
se traduce en vuelta a la mo normal o esclerosis).
FuturoTac dual

- Criterios Anderson center desarrollo de
esclerosis indica respuesta . La aparicion de
nuevos focos escleroticos no se considera
progresion a menos que exista progresion en
otro tipo de lesiones. Nuevos focos
esclerosos...nuevas metas o respuesta de las
previas? Pueden plantearse dudas

3 Pat i
- Permite valora respuesta si previamente
captaban FDG y todos no lo hacen

- fenomeno de llamarada similar al descritos en
gammagrafia en tratamientos hormonales y con
factores de estimulacion de colonias granulociticas
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FIGURA 16.secuencias sagitales t1 pre y post tratamiento. Desarrollo de
focos grasos intralesionales en multiples cuerpos vertebrales en respuesta
a tratamiento ( Rx -HPM)



t dicion Virdual
s e VS smes

. - -

Figura 17 Linfoma pre y post.Disminucion de tamano
de las lesiones y normalizacion del patron de mo (

Rx -HPM)
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Figura 18.halo graso perilesional en cuerpo de
D9 postratamiento. Respuesta ( Rx -HPM)




Figura 19.©Acta Radioldgica 0(0) 1-16 | The Foundation Acta
Radiologica 2019Article.
Normalizacion del ADC.Respuesta
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- HALO DE HIPERSENAL T2FS/STIR- indica
actividad (1)

- PATRON FOCAL A DIFUSO (2)

CRITERIOS
PROGRESIO

- NUEVOS FOCOS(3)

- INCREMENTO DE LOS FOCOS PREVIOS (4)

- DESCENSO ADC
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Figura 20.Derecha T1 pre tratamiento; centro T1 postratamiento
aumento del foco hiposenal; izquierda secuencia stir halo periférico
hpersefial, celular; progresion ( Rx -HPM)
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Figura 21. ©Eur Radiol (2013) 23:1986-1997 .Halo
hiperintenso en secuencias sensibles al liquido .Progresion
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Figura 22 Sagital T1 pre y postratamiento .Incremento de focos
previos fecha verde; desarrollo de nuevos focos fecha
amarilla.Progresion ( Rx -HPM)
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CONCLUSIONES
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Las metdastasis 0seas son un problema frecuente
del paciente oncoldgico.

Interesa tanto su deteccion precoz como la
valoracion de la respuesta a los tratamientos .

En los ultimos ahos ha ganado peso en la
deteccion y seguimiento las combinaciones de
modalidades de imagen que permitan no salo
conocer las caracteristicas morfoldgicas sino la
repuesta metabolica del hueso.

La deteccion y cuantificacion de repuesta
hecesita nuevos criterios con técnicas de imagen
combinando morfologia y funcion. La resonancia
tiene un papel fundamental en diagnostico y
seguimiento, permitiendo una mejor valoracion
de las respuesta y optimizacion del tratamiento
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