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Resumen

Objetivo docente: Describir el protocolo éptimo de la RMD CE en las metdastasis dseas. Ilustrar la
utilidad de la RMD CE en la deteccién y monitorizacion de las metdastasis dseas. Demostrar la
eficacia de la RMD CE cédmo técnica de eleccion en la patologia metastasica dsea.

Discusion: La RM difusion de cuerpo entero (RMD CE) ha surgido en los tltimos afios como técnica
alternativa a otras exploraciones de cuerpo entero como la gammagrafia o PET/TC. La RMD CE
proporciona informacién morfoldgica y funcional en la detecciéon y monitorizacion terapéutica de las
metdstasis 0seas en poco tiempo de exploracion, sin radiacion ionizante y sin administracion de
contraste endovenoso. La RMD CE esta disponible en los distintos equipos modernos de RM,
requiriendo la implicacion del radiélogo para su correcta implantacion. Las distintas guias
oncolégicas estan integrando la RMD CE como técnica alternativa en el manejo de la enfermedad
metastasica 0sea. La posibilidad de combinar en una unica exploracion la informacién morfolégica
en secuencias convencionales, conjuntamente a secuencias funcionales con la difusién y la
cuantificacion mediante el ADC; permiten reconocer los hallazgos fisioldgicos, variantes y procesos
infiltrativos de la médula 0sea de forma dptima. Los distintos estudios cientificos y meta-analisis
comparativos de las técnicas de cuerpo entero en la valoracion de las metastasis dseas permiten
considerar a la RMD CE como la técnica de eleccion coste-eficacia en la deteccidon y monitorizacion
terapéutica de las metdstasis 6seas.
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