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COMPARACION DE RESONANCIA MAGNETICA (RM} Y ULTRASONIDO
(US) EN LALOCALIZACION DEL SITIO DE BIOPSIA MUSCULAR (BM)
CON AGUJA CORTANTE EN MIOPATIAS INFLAMATORIAS (MI).

H. ARRIAGA, A. LOPEZ, F. AVELAR.
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El Dx, de MI se corrobora por toma de BM abierta y su utilidad es del 65%.
Recientemente se reporté la toma de BM por medio de aguja gruesa en forma ciega
con 50% de efectividad (Arthritis Rheum Vol, 38 No 9 Suppl 95 $168) por lo que se
propone unanueva forma derealizacién de BM. El objetivo fue conocer la especificidad
y sensibilidad de la RM para detectar inflamacion muscular cuando se biopsfa el lugar
de la lesién guiado por US.

Métodos: Saeincluyerontodoslos pacientes consecutivos (abril-septiembre 1995)
del Departamenio de Reumatologio con Dx. de MI activa; se les realizé CK, DHL,
electromiografia (EMG); RMy US de muslos para marcar el sitio de foma de BM guioda
por US (Ultromark 9, transductor lingol 10 MHz) y reclizada con aguja de 1.2 mm de
diGmetro (Bard biopty cut).

Resultados:  Se estudioron 11 pacientes {7 masculinos y 4 femeninos), con edad
promedio de 35 (19-80 a§os); en 10 se enconiri elevacion de DHL (562-1097 u/ml).
y CK (200-9428 u/ml}, Enlos 11 casos lo EMG reporté patrén miopético, En fodos
lo selecciéndel sitio pora la BM se hizo con RMy US, los cuales coincidieron en mostror
el mismo sitio de lesién. En &l 100% se obtuve moterial Util para estudio. En 9 se
diagnéstico M, 2 con misculo normal. El pracedimiento no mostré complicaciones,
ni requirio de hospitalizacién.

Conclusiones:  La RMy US son Utiles para la seleccién de toma de BM. La BM
guioda por US es el procedimiento de mds bajo costo y permite obtener materiol Gtil
pora el Dx, El uso de aguja fina en nuesira serie estuvo exento de complicaciones.



COMPARACION DE RM Y US EN LA LOCALIZACION DEL
SITIO DE BM CON AGUJA CORTANTE EN MI

ABSTRACT
THE COMPARISON OF THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI)
AND THE ULTRASOUND (US) IN THE LOCALIZATION OF THE SITE OF
THE MUSCULAR BIOPSY WITH A SHARP NEEDLE IN IDIOPATHIC IN-
FLAMMATORY MYOPATHY (1iM),

The Diagnasis af Idiapathic Inflammatary Myapathy is reached by performing an
apen muscular biapsy and its effectiveness of 65%. Recently, it has been reparted that
o muscular biapsy that is perfarmed with a  thick needle by blind study has a 50%
effectiveness {Arthritis Rheum vol 38 No. 9 suppl 95 $16B) by which, a new form af
muscular biapsy can be realized, The abject was ta know the specificity and sensibility
of the MRI ta detect muscular inflammatian when we biopsy the place of injury guided
by US.

Method: Included were all patients cansecutively admitied during the manths af
April 1995 thru September 1995 to the Department of Radialogy with the diagnasis of
active IIM. The fallawing studies were perfarmed: Muscular Creatine Phosphokinase
{MCPK), Lactate Dehydrogenase (LDH), Electromyographic (EMG), MRI and US in the
musclesta mark the site neededta perfarm a muscular biapsy guided by US (Uliramark
9, transductar lineal 10 MHz) and with a 18 g. heedle {Bard Biopty cut).

Results: Inall, 11 patients were fallawed {7 men and 4 wamen) with an average

age af 35 (19-80 years of age) and in 10 there was an elevatian af LDH (562-1097
u/ml) and MCPK {200-9428 u/ml) that was found. In 11 of the cases the EMG reported
a myapathic pattern, In all the site af selectian far the muscular biapsy was determined
with the MRI and US, which are considered ta shaw the same paint af lesion. in 100%
of the cases studied the data abtained was usable far this study. In 9 patients the
diagnasis af IMwas found, and the final 2 patients shawed narmal muscular patterns,
The pracedure did nat result in camplicatians, or the requifement of haspitilizatian was
needed due ta the noninvasive autpatient methads that were used.

Conclusian:  The MRI and the US are useful far the selectian site needed to
perform a muscular biapsy. The muscular biopsy guided by an US is the lawest cast
procedure that results in useful data needed ta ablain a diagnasis. The use of a fine
needle in our series has lead fo the exemption af camplicatians.
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ANTECEDENTES,

ENFERMEDADES MUSCULARES INFLAMATORIAS IDIOPATICAS

Por el conocimiento limitado es mas apropiado usar el término de Miopotia
inflamatoria tdiopatica {MIl). para representar un grupo grande de enfermedades, y

se reserva el 1armino Polimiositis (PM), y Dermatomiositis {DM), para condiciones mas
especificas. {1).

Lo PM y DM son miopatius inflamaorias idiopdticas, aunque se consideran
enlidades separados y diferentes de otras llamadas enfermedades autoinmunes del
tejido conjuntivo. A cualguier edod son mas frecuentes en las mujeres (2).

En 1975 fueronaceptados los criterios de diagnéstico de PMy DM, propuestos por
Bohan y Peler, de acuerdo a estos criterios los pacientes con PM se manifiestan por:

(3.

1. Debilidad muscular proximal,

2. Elevacion en suero de enzimas muasculares, Deshidrogenasa Léclica (DHLY,
Craatinfosfokinasa {CK).

3, Cambios miopéticos demostrados por electromiogroffa {EMG).

4, Bvidencia inflamatoria muscular por biapsio, un quinto criterio que incluye
cambios cuténeos nos da el diagndstico de DM. Bohan y Peter closificaron las
miapatias inflamatorias idiapdaticas en: (3).

1. PM. idiopdtica primaria

2. DM idiopética primaria

3. PM o DM ascciada a neoplasia

4. DM infantil o PM asaciada a vasculitis.

5. PM o DM asociady a una enfermedad vascular de la colagena.
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POLIMIQSITIS:
La frecuencia de la PM en las miopatias inflamatorias se ha estimado de 35 a 60
% {3} dentro de lus caracteristicas clinicas se encuentra debilidud muscular proximal
pudiendo existir remisidn exacerbacién espanténea. Puede ocurrir disfagiay debilidad
de los mésculos respiratorios, lafuerza muscular distal se mantiene, no se comprometen
los mésculas faciales (1), ocasionalmente la destruccion muscular puede ser muy

répida con dalar e inflamacién (3), la debilidad muscular inicialmente afecta los
musculos del hombro y luego las péivicos (1).

La PM &s una enfermedad sistémica y el paciente puede presentar debilidad
muscular, rigidéz arficular matuting, fatiga, ancrexia, pérdida de peso y fiebra, Las
manifestaciones pulmonares pueden ocurrir durante cualquier mamenta del curso de
enfermedad (1). f

DERMATOMIQSITIS: j

Las caracleristicas clinicas incluyen todas las descritas para la PM, mas '
manifestaciones cuténeas. El erilema(brote cuténea) a menudo es signo depresentacién
y puede anteceder a los sintomas miapaticas (2}, en algunas pacientes el eritema y lo
debilidad muscular cainciden, en otros no tienen relacion, se observan una variedad
de cambias cutGneos que incluyen helidtropo en parpados, eritema en la carg, cuello,
parte superiar del tarax, el signa de golrén, dreas rasadas avialdceas en las superficies
extensoras de codos, dedas y rodillas, es comdn el erilema periungueal. Lineas ‘
harizoniales abscuras, con aporiencia de suciedad se encuentran en la palma y a los 5
ladas de las dedos, lo que sa conoce como “manas de obrero”. Puede preseniarse
vasculilis cutanea con livedo reticular, infartos digitales {1), se considera camo factor
de mol pranbstico, en especial en DM a PM asociada a neoplosia.

DERMATOMIOSITIS O POLIMIOSITIS ASOCIADA A NEQPLASIA:

En estudias repartadas en 1976, la frecuencia de neaplasios asociadas con
miasilis es de 20 % (4}, algunos estudios demuestran que la neaplasia se asocia mas
a DM, la neoplasia puede desarrallarse antes o al misma tiempo o después del
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diognéstico de miositis {3). Los niveles de CK eston elevados en la mayorio de los

miositis con neoplasias pero no lodos (2)

Algunas evidencias demuestran que lo neoplasio y miositis son asociodas mds
comunmente ¢ ancionos. Los tumores mas frecuentes son el gasirico y ovérico {1}

POLIMIOSITIS O DERMATOMIOSITISASOCIADA AENFERMEDAD DE

LA COLAGENA:

Algunos casos la debilidad puede ser resultado de efectos sistémicos de las
citocinas o de efectos colaterales de medicomento como son los esteroides o D
Penicilamina. En algunos cosaes la debilidad es indistinguible de PM ifpica incluso con
elevacién de CKy cambios en la EMG, o puede haber debilidad muscular sin elevacién
de CK, Estetipo de miositis puede dominar en cuadros clinicos de Escleroderma, Lupus i
Eritematasa Sistémico (LES), Artritis Reumatoide {AR), Enfermedod Mixta de Tejido

Conjuntivo [EMTC} y Sindrame de Sjégren (1}

Los estudios de velocidad de conduccién y la EMG, son Utiles para establecer el
diagnéstico y excluir enfermedodes musculares que resultan de denervacién (2). Los

siguientes hallazgos son coracteristicos:

1. Potenciales polifésicos, de corta amplitud y duracién,

2. Fibrilacién esponténea ondas positivas en descanso e irritobilidad.
3. Descarga de complejos repatitivos de alta frecuencia.

4, Ausencio de neuropatio.

Lo biopsio muscular se indica pare establecer el diagndstico, Son esenciales la
seleccidn apropioda del sitio a biopsior y €l manejo adecuado del tejido (2).

Tradicionalmente se ho preferido lo biopsia a cielo abierto y en blogue {4),

obteniendose el 65% de material Otil para el estudio {5). Tomandose dos muesiras
adyacentes, yo que lo inflamacidn muscular en las miopatios es en parches, lo que
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incrementa la posibilidad de falsos negotivos, los sitios preferidos son el cuadriceps
{recto femoral o vasto lateral), y el biceps {4), Los hallazgos caracieristicos son: (2)

sInfiltrado inflamatorio focal o difuso.
+Degeneracién y regeneracion de las miofibrillas,
*Necrosis fibrinoide y atrofia perifascicular,

En articulos recientes, se ha publicado el rol que juega la Resonancia Magnéiica
{RM}, para evaluar mdsculos lesionados por varios tipes de enfermedad inflamatoria
muscular, porque foma en cuenta grandes voitimenes de masas muscularesy se puede
repelir por ser un procedimiento no invasivo (6). La RM puade caradlerizar enfermedades
musculares en términos de magnilud de compromiso muscular, nimero y distribucion
de mlsculos lesionados y el patrén de reemplazo de grasa. Tiene venlaja de no tener
radiacion ionizante, no iene efeclos bioldgicos adversos, obieniendose cortes
multiplanares directos (7). Se ha demostrado que los musculos normales pueden ser
diferenciados de los mUsculos miopéticos por imdgen proténica (8). La intensidad de
seral del mdsculo normal es intermedia entre lo grasa y el hueso cortical (7). La RM
se basa en propiedades quimicas y no fisicas de los tejidos estudiados. La intensidad
de sefal generada depends de las propiedades moleculares del contenide de agua
en lostejidos . La supresin de grasa en T1y T2 de laRM nos dan informacién sensible,
eficiente, segura del compromiso muscular en las miopatias inflamatorias {6). La
supresidn de la intensidad de sedal relativamente alta de la grasa, mejora la imdgen
de los tejidos musculares, este efecto principalmente es visto en T2, dande el uso de
la supresién incrementa marcadamente el liquido y mejora la sensibilidad para
muchas anormalidades (9). Las imagenes en T2 son Gtiles para identificar dreas de
intensidad de sefal anormales en pacientes con enfermdad aguda. (6). La intensidad
desenal altainterpretada como “reemplazo de grasa” en miositis acliva, no se ha visto
en controles sanos (8).

Existe asociacion entre la actividad clinico, la RMy los hallazgos histopatolégicos
{6). Esta modalidad puede disminuir la incidencia de falsos negativos en las biopsias
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musculares, se reparta que la RM es mas sensible que las cambios histopatalégicos
para detectar adividod de la enfermedad (89 Vs 66 %), aunque la RM no es tan
aspecifica como lo biopsia muscular (88 Vs 100 %} {10}.Las caracteristicas por RM de
actividad muscular en PM y DM incluyen, incremento de la intensidad de sefal en
musculos afectados, edema perimuscular,y cambios en la grasa subcutanea {11).

El uso potencial en un futura de ta RM en DM y PM incluye la biopsia dirigida con
aguijo fina. de los musculos afectados, monitorizaciénde la actividad de la enfermedad
y probablemente el reemplazo eventual de la biopsia muscular para el diagnéstico de
los miopatias inflamatorias (10).

La puncién-aspiracién con aguja fina, fue descrita por primera vez en 1930, sin
emborgo  fue hasta  principios de los afios 70 en que Holm y Golberg,
independientemente , inventaron transductores ultrasénicos que podrian ser utilizados ‘
como guia para aspiracién o técnicas de biopsia. Desde ese momento, los avances ;
en ultrasonidos y el refinamiento de las técnicas de aspiracién y de biopsias hon ,
incrementado dramdlicamente {11),

Los avances tecnoldgicos incluyen el desarrollo de sistemas de ultrasonido,
transductores de alta resolucién y especialmente el diseno de agujas de US los cuales
permiten la colocacién de lo aguija en la lesién bajo control de tiempo real (11). En
publicaciones previas se ha demosirado que el ultrasonido puede dirigir con precisién
biopsias con aguja en lesiones tan pequeias coma de 5mm en Greas anatémicamente
criticas, Esta precisidn es necesaria pora procedimientas con éxito y a menudo hacer
delultrasonido la primera eleccion en lo direccién de procedimientos intervencionistas,
El US puede ser utilizado no sélo para confirmar fa colacacién de la agujo sino para
dirigir la posicién de la aguja bojo control de tiempo real (12).

Et uso selectivo de la sanagrofia doble o del Doppler colorantes del procedimiento

, proporciona informacién que deberia servir para minimizor el posterior riesgo de
hemorrdgia osociada a las técnicas modernas de biopsio. £l Doppler o flujo color
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puede ser utlizado poara identificar potencioles Greos vasculares y ayudor a evitar los
complicaciones asociadas con la insercién de la agujo o coteter {11),

La utilizacién de estatéenica ha praliferado, actualmente es el pracedimiento mas
utilizado en la radiologia intervencianista {13}, permite la abtencién de muestros de
tejida, con considerable precisién de areas que anferiormente na eran accesibles, La
exaclitud y seguridad de lo biopsia dirigida ha incrementade su aceptacién par los
clinicos. (4)



COMPARACION DERM Y US EN LA LOCALIZACION DEL

SITIO DE BM CON AGUJA CORTANTE EN Ml

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual sera la especificidad y sensibilidad de fa RM para deteciar inflamacién
muscular cuando se realiza biopsia en el fugar de la lesion guiado por US?
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OBJETIVO.

Conocer la especificidad y sensibilidad de la RM para detectar inflamacién
muscular cuando se biopsia el lugar de la lesién guiada por US.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:
Encuesto comparativo.
UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes con PM y DM vistos en la consulta del departamento de
Reumaotologio del H.E, C.M.N. SXXI

SITIO Y TIEMPO,

SITIO:
H.E. C.M.N SXXI. Departamantos: Radiodiagndstica e Imégen y Reumatolagia

TIEMPO:;
Abril a Diciembre de 1995,
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DESCRIPCION DE VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Diagnéstica Histapatalagica de afeccién muscular
VARIABLE DEPENDIENTE:
Diagnéstica par RM.
DESCRIPCION OPERATIVA,

Tada paciente vistapar el Departamentade Reumatalagia que cumpla las criterias
de inclusién se revisarén en nuestra Departamenta,

Habrd un abservadar para la lectura de la RM, das para la lectura de lo biapsia,
y una para definir el andlisis estadistica,

Se relaizard RM en un equipa General Eleciric (GE) Max de 0.5 Teslas (T). campa
harizantal can técnica ponderada en Eca-Espin (ES), de ambas muslas en planas axial
y caranal T2, can Tiempo de repelician {TR) de 2000, Tiempa eca (TE) de 90/30,
ECHO= 1/2, FOV de 42 cm. Ndmera de excitacianes (NEX)=1 y una Mairiz _
rectangular de 256/192 en las cartes axiales, para las cartes coronales se utilizaré la !
misma técnica can unamairiz cuadrada de 192/192 i

En la secuencia Inversién Recuperacion (IR), se utilizard un TR=2000 ml/seg,
TI=100, TE=30, ECHO= 1/1, FOV = 42 ¢m, NEX = 2.y una matriz rectangular de
256/192 en cartes axiales, para las cartes caranales se utilizara la misma tdcnica una

mairfz cuadrada de 192/192.

El abservadar que evaluard la RM  sugerird, el sitia de biopsia.
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Se realizard US de alta resolucién utitizando un equipo marca ATL HD! ULTRAMARK 9
con transductores lineales de 7 a 10 MHz.con programa para partes pequenas, se
revisaran ambas muslos en especial el sitio sugerido por la RM. determinando la
profundidad y direccion de este, evitando lesionar estructurtas vosculares adyocentes,

En tiemporeal setomaran dos muestros con aguja cortante, fu primerade tejido
aparenfemente sana y la segunda del tejido ulirasonograticamente alterado. Para la
biopsia serequerird un aditamento de pistola con disparador autamatico marca Biopty
y agujas cartantes 18 gaujes. Previa asepsia y antisepsio  de la regidn se inyecia
anestésico local {xifocaina al 2 % 2cc.), posleriormente se obtienen los tejidos, las
cualas serén llevados a patolagla pora ser leidas af microscopio de fuz.

La biopsia se realizard en un lapso no mayor de 5 dfos posteriores a la RM.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

El diagnéstica Histopatolbgicoserealizb con biopsio guinda por US, considerandose
biopsia por puncién guiada aun fragmento de tejido obtenido por aguja. Segun
el segundo criterio de Bohan y Petar {3):

1. Evidencia de necrosis de las fibras tipo 1y fipo I

2. Fagoditosis.

3. Regeneracién con basofilia.

4. Nicleo grande vesicular, con nucleolo prominente.
5. Atrofia perifascicular,

6. Variacién de la magnitud de las fibras musculares.
7. Exudado inflamatorio,

Se considerd biopsia positiva cuanda se enconiré dos o mds de las caracleristicas
enunciadas.
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VARIABLE DEPENDIENTE:
Los hallazgos sugerentes de MI por RM son:

1, Edema o exudado manifestado por la redistribucién de agua en los tejidas; en
eslos circunstancios la intensidad de senal de estos tejidos se incrementa en imagenes
en T2 particularmente en pacientes con enfermedad nueva o aguda (fig. 1}.

2. Reemplazo de grasa del misculo normal, interpretada como intensidad de
sefiol incrementoda en imégenes con técnica pora supresién de grasa. Tantoel edema
a exudada y el reemplaza de grasa, pueden ser difusos, focales o simétricos (fig. 2).

3. Airafia musculor, coma pérdida de tejido muscular e incremento de la grasa
enfre los haces musculares (fig. 3).

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con diagnéslico de DM y PM, reciente, activa.
2. Mayores de 16 anos
3. Carla de cansentimienta informoda pora participar en el estudia

- CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Pracesa Infecciasa en mdsculos

2. Saspecha de Infeccidn viral sistémica

3. Pacientes anticaogulados

4, Pacientes con protesis metdlicas, {por rabo de seial en la RM)

5.Pacientes con marcapaso, (por disfuncién del mismoal entrar en rodiofrecuencia
con la RM)

6. Pucientes con tratamiento previa de radioterapia.
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PROCEDIMIENTO:

Tode paciente visto par el Departamenta de Reumatalogia que cumpla los crilerios
de inclusién, se les realizé RM de muslos, colocandase al paciente en dectbito dorsal
en repaso absolulo se intruduce de pies en la RM centrando la antena en la parcién
media de ambos muslos, realizandael estudio enuntiempo de 1 horay 30 min, Cortes
axialesy coronales en secuencia de ES en T2 y Supresion de grasa ponderado a T2 en
los mismos planos. (ver pag. 9).

En un lapso na mayar de 5 dias se realizé el US de ambas muslos, rasireandose
con interés en el sifio de afeccién sugerida par la RM, pasteriormente se pracedié a la
loma de biapsia can aguja corlanle calibre 18 utilizando un aditomento de pistala can
disparadar automética marca Bioply. (ver pag. 9. Terminado el procedimienta, el
paciente se manliene en observacién durante 60min. pasteriarmente es dada de alta.

Las muestras obtenidas de la BM san llevadas al Departamentode Patalogla para
ser leidas al microscopia de luz.

ANALISIS ESTADISTICO.

Ambas variables a tomarsa en cuenta (RM y el Diagnéstico Histpatolégica). san
naminales.

El resultodo se evaluard en una fobla de 2x2 y se colculara la sensibilidad y
especificidad de la RM respectaa labiapsia, considerandaaesta 6ltima como estandar
de aro,

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se firmaré una carta de consentimiento informada.,
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: Personal médico de los Departomentos de Imagenclogia y
Reumalolagia.

Los recursos materiales con los que cuenta el H.E. CM.N $.XXI

Un equipo de RM marca General Electric {GE) Max de 0.5 teslos.

Un equipo de US ATL HDI ULTRAMARK 9 y pora la biopsia se requerira un
aditamento de pisiala con disparodor automdtico marca bioply y agujas cortantes
18 gauges.

Este estudio no equiere de financiaminelo externo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Abril de 1995, Redaccion del protocolo.

Mayo a Octubre de 1995. Recoleccién de pacienies,

Naviembre de 1995, Andlisis de resultados.
Diciembre de 1995. Elavoracion de tesis.
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RESULTADOS,

Estudiomos 11 pocientes referidos del Departomento de Reurnatologia de este
Hospitol, con sospecha de Mi que cumplieron los criterios de inclusion, Siendo 7
pacientes masculinos y 4 pacientes del sexo femenino {tabla 1), El rango de edad fue
de 19 a 80 ofios, con una medio de 35 afios. Todos los pacientes presentaron EMG
con patrén miopético positive, De éstos, 10 pacientes presentaron elevacién de la DHL
(562-1097 u/ml}y CK (200-9428 u/ml).

Atodos los pacientes se les realizé RM y US de muslos, de los cuales 9 pacientes
presentaron RM positiva pora M {tabla 1), 2 pacientes no presentaron cambios para
M por RM,

El US demostrd Greas focales hipoecoicas de bordes bien definidos en los 11
pacientes estudiodos.

Lo RMy el US coincidieron en demostrar el mismo sitio de lesién muscular en 9 pacientes,

La biopsio muscular fue positiva para Ml en 9 de los 11 pacientes estudiados, y
fue negativo en 2 pocientes (labla 1),

En todos los pacientes el sitio de biopsia se realizé con RMy US, no se observaron
emplicaciones en los procedimientos ni se requiri6 de hospitalizacién,

La RM demostrd afeccidn muscular de los vastos laterales, mediales e internos en
9 pacientes, en 3 pacientes se observé afeccién muscular del recto interno y recto
femoral del muslo, 2 pacientes presentaron afeccion del semitendinoso y en un
paciente se observé afeccion del biceps femoral corto y largo.

Los combios de intensidad observados en estos pacientes fueron simétriocos,
focales o difusos.
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DISCUSION.

Las Ml son un grupo de enfermedades heterogéneas, las cuales tienen una
caracteristica comon, la inflamacién muscular, que termina en debilidad muscular

{4).

La BM es importante en el diagnéstico de estos pacientas, que tradicionalmente
se ha realizado a cielo abierto con una utilidad dei 65%, recientemente se reportd la
torma de BM por medio de agujo gruesa en forma ciega con un 50% de efectividad (5).
En el presente estudio proponemos una nueva forma de BM utlizando la RM para
localizar el sitio de BM y el US como guia pora lo toma de biopsia con lo utilizacién
de aguja cortante,

La RM es una herramienta Gt no invasiva en el estudio de enfermedades
musculares; evalua grandes volimenes de tejido y la misma region puede ser
estudiada repetidamente, Las imégnes en T2 fueron Gtiles para identificar intensidad
de sefal anormal en misculos de pacientes con enfermedad nueva o aguda (fig 1),
pero en pacientes con enfermedad crénica la infiliracién grasa y el incremento de
intensidad de sefal no fueron facilmente distinguibles. En ésta situacion la supresién
de grasa fue 0til identificando cambios de sefial por su especial capacidad de
amortiguar el incremento de intensidad de sefial dado por la grasa, brindando una
informacién sensible y exacta del compromiso muscular (6} (fig 2). La supresién de la
intensidad de sefal relativamente alta de la grasa, permite demostrar eficientemente
el contraste de los fejidos en laRM {fig 4), ésla modalidad puede disminuir la incidencia
de falsos negativos en las BM, asf mismo la RM es Gtil para evaluar la actividad de la
enfermedad, guiar el sitio de biopsiay la extensién necesaria para la aguja de biopsia
(10){fig 5.

Lo RM demostré tener una sensibilidad y especificidad del 100% para localizar el
sitio de biopsia coincidiendo con los cambios histopatolégicos.
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Los avances en el US y el refinamiento de técnicas de biopsia han incrementado
dramaticamente demastrando que el US puede dirigir con presicién biopsia con aguja
cortente en lesiones tan pequerias como de 5Smm. El US puede ser utilizado ademas
no sélo para confirmar la sitvacién de la aguig, sino para dirigir la posicién de esta
entiempo reol (12), En nuestro estudio el US demosiré alteraciones en la ecogenicidad
de los hoces musculores observandose zonas hipoecoicas de bordes bien definidos y
de lamafio variable aliernando con haces musculares normoles, en el sitio donde la
RM mostré combios por Mi en 9 de los 11 pocientes estudiados. En 2 pacientes donde
la RM no mosiré cambios por MI, el US demostré areas focales hipoecoicas en los haces
musculares {fig. 6). Proboblemente el US es un método de imdgen mas sensible que
lo RM poro detector cambios inicioles de procesos inflamotorios musculares,
independieniemente del foctor efiolégico, explicando de esta formo los hallazgos
encontrados en los 2 pacientes que fueron negativos para la RM,

El US presenié uno sensibilidad del 100% y uno especificidod no cuantificable por
una muestra pequerio, por lo que es necesorio realizor estudios mds omplios para
conocer con cerfeza lo especificidad del US en pacientes con MI,

La tomo de biopsia guiada por US no mostré complicaciones ni requirid de
hospitolizacién, siendo ademas el método de imagen de mas bojo costo.
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CONCLUSIONES:
*Lo RM es 0til poro demostrar cambios en lo infencidad de sefol cuando existe M.

*La RM es un método de imogen Util como morcodor paro lo toma de BM.

*Lo BM con ogujo cortonte guiada por US es un procedimiento altamente eficoz
poro obtener moteriol Gtil y odemds es de muy haijo costo.

*El uso de agujo cortante en nuesira serie estuvo exento de complicociones, y el
procedimiento no requirié de hospitolizocién,

*Lo BM guioda por RM y US disminuye los folsos negotives reporlodos en series
de BM o ciegos y a cielo obierto.
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ANEXOS
Tabla No. |
No. Sexo FEdad RM US BM
1 M 51 + 4 +
2 M 34 -+ .
3 F 30 + +
4 F 45 + 4+ +
5 M 19 + 4 +
6 M 33 +  + +
7 M 21 + o+ +
8 M 25 - -
9 M 23 +  + o+
10 F 80 + 4+
1 F 33 4 + +
M= Masculino
F=Femenino

RM = Resonancia Magnética
US= Ultrasonido
BM= Biopsia Muscular
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Sexo

Femenino

20-30 afos

30-40 afos
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Resonancia Magnética

Ultrasonido

Negativos

Positivos

Biopsia Muscular
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fig. 1 Imagen de RM en T2, plano axial de un paciente con MI, que demuestra
hiperintansidad delvasto externo asi como hiparintensidud de la fascio muscular.

4

-
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Fig. 2 Imdgenes de RMcarte axial A}y coronal (B) contéenica de supresion
de grasa en un paciente con MI, donde se observa incremento de
intensidud de sefol en los hoces musculares, con moyor ofeccién da los
vastos laterales.
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Fig. 3 Imégen de RM plano coronal, con téenica de supresion de grasa,
donde se observa atrofia de ambos vastos laterales.

Fig. 4 Imdgen de RM, plane coronal de un paciente con PM. lécnica de
supresién de grasa de ambos muslos, que demuestra hiperintensidad
difusa sobre tedo en vaslas externos.
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Fig. 5 Supresién de grasa, corte axial de un paciente can Ml que muestra
incremento de la intensidad de sefal en los vastos laterales, definiendo fa
extensién del compromiso muscular.

iy W ONIVHEI LU W 81U fudl U U PULIEIHE O vt Queg thuesiiQ
unaimdagen hipoecoicade bordesbien definidas en los haces musculares
de las vastos laterales (muslo derecho). (1 y 2} marcaje del sitic dondes se

tomé la BM.
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