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DESARROLLO Y MADURACION
NORMAL DE LA MEDULA OSEA,
VALORACION POR RESONANCIA

MAGNETICA

Normal Development and Maturation of Bone Marrow
Assessment by Magnetic Resonance Imaging

Resumen

Maria Antonieta Londofio A.
Juana Maria Vallejo A. ?
Ana Cristina Manzano D. 3

La maduracion 6sea ocurre de forma ordenada y predecible. Puede documentarse por medio de
resonancia magnética incluso antes de que ocurran cambios histoldgicos, por lo cual es importante

su adecuado conocimiento y caracterizacion.

summary

Skeletal maturation occurs in an orderly and predictable manner. It can be documented by Magnetic
Resonance Imaging even before histological changes occurs, so the importance of adequate knowledge

and characterization must be stated.

Introduccion

El desarrollo y la maduracion del esqueleto en los
nifios es un proceso dinamico (1); la conversion de la
médula 6sea ocurre de manera predecible, ordenada,
simétrica y siguiendo un patron. Existen ciertos cambios
fisioldgicos que pueden documentarse por medio de
resonancia magnética (RM) y que deben diferenciarse
de procesos patoldgicos.

Histologia

Conocer la composicion celular del tejido dseo es
fundamental para comprender el comportamiento en
imagenes de resonancia magnética:

En la periferia se encuentra el hueso compacto o
cortical.

En el centro se localiza el hueso esponjoso: Esta
constituido por trabéculas que sirven de soporte arquitec-
tural y deposito mineral. Entre las trabéculas se localiza
la médula 6sea (figura 1).

La médula dsea es un 6rgano complejo que contie-
ne multiples células en proceso de diferenciacion. En

respuesta al estimulo de diversas hormonas, citoquinas
y factores de crecimiento, las células de la médula 6sea
son susceptibles de proliferar en el proceso normal de
hematopoyesis.

De esa misma manera, ante el estimulo de noxas
como medicamentos, infecciones, radiacion, toxinas,
déficit nutricional o neoplasias el proceso de proliferacion
celular puede suprimirse y entrar en un estado patoldgico.

Composicion de la médula 6sea
Médula ésea roja: Esta constituida por un 60 % de
células hematopoyéticas y un 40 % de adipocitos, su
composicion quimica es de 40 % grasa, 40 % agua'y
20 % proteinas. Es la encargada de la hematopoyesis
y presenta una rica vascularizacion.

Medula ésea amarilla: Esta constituida casi en su
totalidad por adipocitos (95 %), y un 5 % de células
hematopoyéticas, siendo su composicion quimica
80 % grasa, 15 % agua y 5 % proteinas. Su funcion
es desconocida. Estd pobremente vascularizada en
comparacion con la médula dsea roja (figura2).
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Figura 1. Corte transverso y longitudinal de un hueso largo que permite detallar
3 estructura dsea.
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Figura 2. Composicion de la médula dsea roja y amarilla
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Comportamiento magnético

Debe reconocerse de forma apropiada el comportamiento magnético
normal, tanto de la médula 6sea roja como de la amarilla, para estar en
capacidad de reconocer procesos fisiologicos y patologicos (2).

Para ilustrar como es el comportamiento magnético de la médula
osea puede tomarse como ejemplo una RM obstétrica, en donde se pue-
de comparar la médula dsea del feto (que es predominantemente roja)
y la médula dsea de la madre (que es en su mayoria grasa) (figura 3).

En secuencias con informacion T2, 1a médula roja presenta también
una sefial menor que la médula grasa, pero la diferencia entre la médula
grasa y la hematopoyética es menos llamativa que en secuencias con
informacion T1 (figura 4).

La médula grasa presenta sefial alta en la mayoria de secuencias,
pudiendo anularse mediante secuencias de supresion grasa. En secuen-
cias con informacion T1, la médula grasa presenta una sefial analoga a
la grasa subcutanea (figura 5). Por la alta sensibilidad de la RM para la
deteccion de diferencias en la composicion de la médula 6sea, mediante
esta técnica se puede localizar mas tempranamente el componente graso,
en comparacion con estudios histologicos (figura 6).

Desde hace aproximadamente tres décadas, se han realizado estu-
dios teniendo en cuenta el desplazamiento quimico en fase y fuera de
fase en secuencias de resonancia magnética del tipo eco de gradiente
para evaluar la médula 6sea. Se basa en la composicion quimica de
la médula 6sea —grasa, agua y células, soportadas por estromas—, la
cual demuestra una pérdida de su sefial en fuera de fase comparada con
imagenes en fase cuando hay proporciones similares de médula grasa 'y
agua, las cuales se cancelan entre si. Lo anterior permite determinar si
existen procesos patologicos, como tumores, en donde la médula 6sea
grasa ha sido reemplazada, por lo cual se pierde la proporcion grasa/
agua y no ocurre pérdida de sefial en imagenes en fuera de fase (3).

Conversion medular
Edad fetal-Recién nacido

En la edad fetal, la diafisis y metafisis de los huesos largos tienen baja
sefal en secuencias con informacion T1 porque predomina la médula 6sea
roja, mientras que las epifisis que contienen abundante cartilago, muestran
sefal intermedia en secuencias con informacion T1 (figura 7a). Tan pronto
como las epifisis empiezan a osificarse, aparece la sefial de la médula
grasa que se hace evidente en los centros de osificacion como areas de
alta sefial en secuencias con informacion T1 (figura 7b). Existe también
una alta sefial que es caracteristica de las epifisis, falanges y metatarsianos
por el alto contenido de agua (figuras 8 y 9).

1.a 10 anos

Cerca al final del primer afio de vida se inicia la conversion medular
en las falanges de las manos y de los pies, la cual se completa alrededor
del primer afio. Adicionalmente en esta edad comienza la conversion
en las diéfisis femorales y, posteriormente, en los demas huesos largos
(figuras 10 ay 11).

Al completar los 10 afios de edad, la médula 6sea grasa ocupa la
mayor parte de las regiones diafisiarias de las extremidades superiores,
inferiores y del craneo, y persiste la médula roja solo en las metafisis. Esto
se evidencia en la RM como una relativa alta sefial en las diafisis con una
intermedia a baja sefial en las metafisis en secuencias con informacion T1.
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Médula Roja

Figura 3. En las secuencias con informacién T1: magnificacion, brazo del feto,
presenta una sefial intermedia a baja. A pesar de que la médula roja contiene algo
de grasa, su alto contenido celular resulta en una relativa baja sefial comparada
con la médula dsea grasa (de la cabeza femoral de la madre), pero generalmente
mas alta que la del musculo o de los discos intervertebrales (elipses).

TE 20 TR 581

TE 60 TR 5024

Médula Roja

Figura 4. RM obstétrica secuencias con informacion T2. La flecha sencilla indica la
sefal intermedia de la médula ¢sea roja del feto en secuencias con informacion
T2, a flecha doble la compara con la médula ésea de la cabeza femoral del adulto,
que es amarilla, por lo cual su intensidad de sefal es alta.

TE 100 TR 3532

Figura 5. @) RM con informacion T1. (b) STIR. (c) Fast Spin Eco con informacion T2. Nifia de 14 afos de edad. En secuencias con informacion T1 la
médula grasa presenta una sefial andloga a la de la grasa subcutdnea (circulo y flecha) y su sefial se anula mediante secuencias de supresion grasa

(RM del medio).

b

TE 100 TR 3296 TE 11 TR 420

Figura 6. a) Ejemplo de médula 6sea grasa, que demuestra sefial intermedia-alta
en Fast Spin Eco con informacion T2. b) En eco de gradiente la sefial varia en
funcién de la cantidad de trabéculas 6seas.
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Figura 7. a) En los fetos, los huesos tienen una sefal baja en secuencias con
informacién T1 debido a la sefial de la médula ésea roja. b) Mds adelante, en la
nifiez, los centros de osificacion demuestran una sefial alta en secuencias con
informacion T1.
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Figura 8. RM obstétricas con informacion T2 sin saturacion (a) y con saturacion grasa
(b). En el feto predomina la médula dsea roja en sus fémures (flecha blanca), los cuales
muestran sefial intermedia a baja, las epifisis que no se encuentran aun osificadas,
demuestran alta sefial dada la presencia de cartilago con abundante cantidad de agua
(flechas negras). Si se compara con las cabezas femorales de la madre (cabeza de
flecha negra), en Ias cuales predomina la médula ésea amarilla, se observa como
la sefial se suprime en las secuencias con informacion en T2 con saturacién grasa
(cabeza de flecha blanca).

Figura 10 a). Esquemas que representan el comportamiento de la médula en
las manos, en los pies y en el fémur en los nifios entre 1y 10 afios de edad.
b) Esquemas que representan el comportamiento de la médula en las manos,
en los pies y en el fémur en personas de 10 a 25 afos de edad. ¢) Esquemas
que representan el comportamiento de la médula en las manos, en los pies
y en el fémur en personas mayores de 25 afios de edad. Las imagenes de la
derecha representan el comportamiento en RM con informacion T1.
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Figura 9. Las falanges y metatarsianos contienen abundante cartilago, por lo
cual su sefal es alta en las secuencias con informacion T2 (a) y su intensidad de
sefial no varia de forma significativa en las secuencias con supresién grasa (b).

Factores adicionales para considerar

Existen diferencias en la maduracioén 6sea de acuerdo con el
sexo. Es mas precoz en las nifas (figura 12).

En la comparacién de RM de pacientes del mismo sexo y la
misma edad, se pueden encontrar diferencias, es por esto que la
interpretacion de los estudios debe hacerse de manera individual
(figura 13).

Adicionalmente deben tenerse en cuenta los factores técnicos en
la interpretacion del estudio (figura 14). Es fundamental establecer
los parametros correctos en los protocolos para lograr una adecuada
adquisicion de las iméagenes y, de igual forma, reconocer correcta-
mente cada una de las secuencias para no interpretar erroneamente
lesiones que no lo son, por ejemplo, no debe confundirse una secuencia
STIR en donde la médula dsea roja puede tener alta intensidad con
una secuencia potenciada T1 con gadolinio donde algunas lesiones
pueden realzar y en los dos casos su sefial es alta.

Finalizando la etapa de 1 a 10 afios de edad, se observa una com-
pleta osificacion de los centros, pero las fisis permanecen abiertas
(figura 15).

La conversion en el esqueleto axial ocurre poco después. En la
primera década persiste la médula dsea roja en la columna vertebral,
en el torax y en la pelvis (1). La conversion medular se presenta
posteriormente con un patrén menos predecible que en el esqueleto
apendicular (4,5) (figuras 16 a, by c).

10 a 25 aifios

De los 10 a los 25 afios de edad, la sefial de la médula grasa
predomina en las extremidades, pero queda médula 6sea roja resi-
dual en la metéfisis del fémur y del hiimero. Esto se evidencia en
la RM como una sefial mas alta en las diafisis en las secuencias
con informacién T1 (5,6) (figuras 10 b, 17, 18 y 19).

Mayores de 25 aiios

A los 25 afios de edad se alcanza el patron de la médula dsea
del adulto en RM, se observa sefial de médula roja en el esqueleto
axial, en el esternon, en las costillas, en el fémur y en el humero
proximal. Las epifisis estan separadas de las diafisis por una banda
de baja sefial en secuencias con informacion T1 correspondiente
al cartilago de crecimiento, pero persiste una fina linea residual
cuando este se cierra (5) (figura 10 c).
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Figura 11. En estos cortes coronales de
RM en secuencias densidad de protones,
STIR y con informacién T2, se observa
cémo finalizando el sequndo afio de
vida, el centro de osificacion compuesto
por médula ésea amarilla ocupa la ma-
yor parte de las epffisis (flecha blanca)
y aun permanecen abiertas las fisis
(flecha negra).

3 afios Femenino

Figura 12. RM con informacion T2. Cortes coronales de dos pacientes con la misma
edad, que demuestran que la maduracion 6sea en las nifias es mas rapida durante
la primeara década de la vida.

Figura 13. RM en cortes sagitales:

a) Gradiente de eco con informacion
T2 y ¢) TSE con informacién T2. RM en
cortes coronales: b) Con informacion T1
y STIR. d) TSE DP y STIR. Imdgenes de
dos nifios de 4 afos de edad, el primero
de ellos con una rodilla normal (a y
b) y el sequndo de ellos (c y d) con
una fractura Salter Harris tipo Il en la
metdfisis distal del fémur (flecha). Se
demuestran diferencias significativas
en la maduracién ésea de estos dos
pacientes.
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Figura 14. RM de fémur de una nifia de 6 afos de edad, sana, donde hay una
aparente heterogeneidad en la intensidad de sefal de la médula ¢sea de la di-
fisis (flecha), que podria confundirse con patologia si no se tiene en cuenta que
la adecuada adquisicion de las imagenes puede estar condicionada por factores
técnicos que se deben corregir.
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Figura 15. RM, cortes coronales, secuencias con informacion T1, STIR y con infor-
macién T2, de una nifa de 8 afos de edad, donde se observan los centros de
osificacion completamente desarrollados (flecha blanca). Las fisis permanecen
abiertas (flecha negra).

Figura 16 RM, cortes sagitales, con informacion T1 (a), con informacién T2 (b)
y STIR (c) de una nifia de 6 afos de edad, donde se observa el predominio de
médula 6sea roja en los cuerpos vertebrales, mas evidente en las imagenes con
informacién T1 (a): baja sefal por el predominio de médula 6sea roja. La sefial
es similar a la del musculo. En las secuencias con informacién T2 (b) se observa la
médula 6sea grasa que rodea las venas vertebrales [as cuales se ven como lineas
de alta sefial en el aspecto posterior del cuerpo vertebral. En las secuencias STIR
() laintensidad de sefial de los cuerpos no varia porque es predominantemente
médula roja. RM, cortes sagitales, secuencias con informacion 71 (d), informacion
12 (e) y STIR (f) de una nifia de 12 afios; se observa el proceso de conversion me-
dular que inicia en el centro de los cuerpos vertebrales. El centro de las vértebras
se observa con alta sefial en secuencias con informacién T1 (d) y con informacién
T2 (e) por su contenido graso y esa misma zona suprime su sefial en secuencias
STIR (f). RM, cortes sagitales, secuencias con informacion T1 (g), con informacion
T2 (h) y STIR (i) de un joven de 15 afios: se observa la conversiéon medular, con
predominio de médula 6sea amarilla en todos los cuerpos vertebrales los cuales
suprimen su sefial de manera homogénea en secuencia STIR.
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Figura 17. RM de pelvis de una nifia de 11 afos. Se observa escasa médula 6sea
roja residual en la metdfisis del fémur en secuencia con informacion T1(a), y hay
una adecuada supresion de la médula grasa en secuencia STIR (b).

Figura 18. RM de rodilla de una nifia de
14 afos de edad, corte sagital, secuencias
con informacién 71 (a) STIR (b) y con infor-
macion T2 (c). Se observa predominio de
médula dsea grasa y sus fisis en proceso
de cierre.

Figura 19. RM de rodilla de un joven de 20 afos de edad, cortes sagitales en
secuencia densidad de protones TSE (3) y secuencias con informacion T2 (b). Se
observa el claro predominio de médula 6sea amarilla y las fisis ya se encuentran
cerradas.
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Conclusiones

Es fundamental reconocer el patron normal de conversion medular
en la edad pediatrica de forma fisioldgica, para estar en capacidad de
identificar patologias en esta poblacion. Para lograrlo es necesario
aprender a diferenciar los procesos de desarrollo normal por sexo y
edad, y, ademas, reconocer las diferentes secuencias en RM, y los
potenciales artificios que puedan generarse, lo cual permite en algunos
casos diferenciar pacientes normales de verdaderos enfermos.
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