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PALABRAS CLAVE Resumen

Resonancia Objetivo: Establecer la capacidad diagnostica de la RM para distinguir las lesiones vertebrales
magnética; benignas de las malignas.

Difusion; Material y métodos: Incluimos en el estudio a 85 pacientes con un total de 213 vértebras estu-
Coeficiente de diadas (tanto patologicas como normales). Para cada vértebra determinamos si la lesion era
difusién aparente; hipointensa en T1 y si era hiperintensa o no en las secuencias STIR y potenciada en difusion.
Fase/fuera de fase; Calculamos el valor del cociente fuera de fase/en fase y el valor del coeficiente de difusion
Fracturas; aparente de cada vértebra. A partir de los parametros T1, difusion y STIR establecimos una
Vértebra; combinacion diagndstica de lesion maligna.

Osteoporosis; Resultados: El grupo comprendia 60 (70,6%) mujeres y 25 (29,4%) hombres con una edad media
Metastasis de 67 + 13,5 aios (33-90 afos). De los 85 pacientes, un total de 26 (30,6%) tenian antecedentes

de tumor primario. Cuando la lesion era hipointensa en las imagenes potenciadas en T1, hipe-
rintensa en STIR y en las imagenes potenciadas en difusion, y con un cociente de intensidad de
senal mayor de 0,8, la sensibilidad fue del 97,2%; la especificidad del 90% y la exactitud diag-
nostica del 91,2%. Si el paciente tenia un tumor primario conocido, los valores se incrementaron
hasta el 97,2; 99,4 y 99%, respectivamente.

Conclusion: Es posible distinguir las lesiones benignas de las malignas si valoramos de forma
conjunta lasefal en T1, STIR y difusion y el cociente fuera de fase/en fase de la lesion detectada
con RM en el cuerpo vertebral.
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Accuracy of magnetic resonance imaging in differentiating between benign and

in-phase/opposed-phase imaging and apparent diffusion coefficient

Objective: To determine the ability of MRI to distinguish between benign and malignant verte-

Material and methods: We included 85 patients and studied a total of 213 vertebrae (both pat-
hologic and normal). For each vertebra, we determined whether the lesion was hypointense
in T1-weighted sequences and whether it was hyperintense in STIR and in diffusion-
weighted sequences. We calculated the in-phase/out-of-phase quotient and the apparent
diffusion coefficient for each vertebra. We combined parameters from T1-weighted, diffusion-
weighted, and STIR sequences to devise a formula to distinguish benign from malignant

Results: The group comprised 60 (70.6%) women and 25 (29.4%) men with a mean age
of 67 +13.5 years (range, 33-90 y). Of the 85 patients, 26 (30.6%) had a known primary
tumor. When the lesion was hypointense on T1-weighted sequences, hyperintense on STIR
and diffusion-weighted sequences, and had a signal intensity quotient greater than 0.8, the
sensitivity was 97.2%, the specificity was 90%, and the diagnostic accuracy was 91.2%. If
the patient had a known primary tumor, these values increased to 97.2%, 99.4%, and 99%,

Conclusion: Benign lesions can be distinguished from malignant lesions if we combine
the information from T1-weighted, STIR, and diffusion-weighted sequences together with
the in-phase/out-of-phase quotient of the lesion detected in the vertebral body on
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Introduccion

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia mag-
nética (RM) son las técnicas mas Utiles para realizar el
diagnédstico diferencial de una lesidon vertebral y estan
disponibles en la mayoria de los hospitales. Determinar
la naturaleza benigna o maligna de una lesion vertebral
no siempre es posible. Es especialmente dificil discrimi-
nar si las fracturas patologicas en el paciente oncoldgico
son de naturaleza osteoporotica o metastasica. Algunas
caracteristicas puramente morfologicas tienen valores de
sensibilidad, especificidad y exactitud diagnostica que supe-
ran el 90%, tanto con la TC' como con la RM*3. Ello no
impide que el diagnostico de un porcentaje no desdenable
de lesiones requiera pruebas mas sofisticadas o, incluso,
biopsias. En los Ultimos afos se han publicado diversos
articulos sobre el empleo de secuencias de RM como los
estudios en fase/fuera de fase*’, las secuencias potencia-
das en difusion’®'® o el coeficiente de difusion aparente
(CDA)""-%2 para tratar de diferenciar mejor una lesion ver-
tebral benigna de una maligna. Los resultados de estos
estudios no son del todo claros y muestran discrepancias.
Por otra parte, la mayoria se han centrado en establecer la
diferencia entre fractura osteopordtica y fractura metasta-
sica.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la capacidad
diagnostica de la RM para discriminar entre lesion vertebral
benigna y maligna valorando la combinacion de las caracte-
risticas de sefal en las secuencias potenciadas en T1, STIRy
potenciadas en difusion, asi como el cociente de sefal fuera
de fase/en fase y el CDA.

Material y métodos
Pacientes

Incluimos prospectivamente en el periodo comprendido
entre marzo de 2011 y septiembre de 2012 a 85 pacientes
con un cuadro clinico de dolor agudo de espalda a los que se
hizo una RM de columna dorsal o lumbar con el objetivo de
descartar una fractura vertebral. La decision de incluir a un
paciente se tomaba tras adquirir y revisar inmediatamente
la secuencia sagital potenciada en T1. Si se observaba una
vértebra con una lesion hipointensa (alteracion de sefal,
focal o difusa, igual o menor que la del musculo) o hiperin-
tensa (alteracion de senal, focal o difusa, similar a la de
la grasa subcutanea), se realizaba el protocolo completo
de secuencias y medidas. Este protocolo también se apli-
caba cuando existia una alteracion morfologica del cuerpo
vertebral (acufamiento igual o superior al 25%). No solo se
incluian lesiones sospechosas de malignidad sino cualquier
lesion hipointensa o hiperintensa en la secuencia potenciada
en T1. En cada paciente se estudiaron una vértebra normal
(sin alteracion morfologica ni lesiones hipo o hiperintensas)
y una, 2 o 3 vértebras patologicas. Incluir un nimero variable
de vértebras patologicas dependia del nimero de vértebras
que presentaban lesiones en un mismo paciente. El nimero
total de vértebras estudiadas (tanto patolégicas como nor-
males) fue de 213, una media de 2,5 vértebras por paciente.
El diagnostico definitivo de cada lesion se establecio con las
diferentes pruebas de imagen (radiografia, ecografia, TC,
RM, PET-TC), la analitica y la evolucion clinica. Por ejem-
plo, en los pacientes con metastasis, la presencia de lesiones
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