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R E S U M E N

La resonancia magnética (RM) brinda una excelente resolución espacial para observar el cartı́lago y una
gran definición de sus principales propiedades. Los equipos de 1,5 teslas (T) y, principalmente, los de 3 T se
demuestran muy eficaces para visualizar todo el cartı́lago articular, y mediante el análisis de propiedades
morfológicas, estructurales y fı́sicas estratificar el daño degenerativo. La evaluación mediante RM del
cartı́lago articular tiene una gran relevancia clı́nica dada la prevalencia de lesiones degenerativas y el
desarrollo de nuevos medicamentos y de tratamientos de base quirúrgica.

En este trabajo se analizan los avances de la cuantificación mediante RM de las propiedades del
cartı́lago articular, en concreto, los tiempos de relajación T2 y T1, la distribución del primer paso de un
medio de contraste (estudio farmacocinético) y el porcentaje de realce tardı́o. Mediante el empleo de
secuencias especı́ficas y técnicas de cuantificación adecuadas, la RM permite evaluar parámetros tan
importantes como la superficie, el espesor y el volumen del cartı́lago; la intensidad de la señal y las
propiedades fı́sicas relacionadas con la integridad del colágeno y el edema; la perfusión del cartı́lago y la
permeabilidad de membrana relacionada con la neovascularización y la presencia de áreas con realce
tardı́o, relacionadas con la concentración de proteoglicanos.

Esta información puede ayudar al diagnóstico precoz de la enfermedad, establecer el grado de
afectación, valorar el pronóstico, incidir en la decisión terapéutica y evaluar la eficacia del tratamiento. El
estudio de las alteraciones estructurales y funcionales del cartı́lago mediante RM es un excelente
biomarcador de la degeneración del cartı́lago.

& 2008 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Magnetic resonance (MR) imaging provides an excellent spatial resolution to visualize cartilage and define
its main properties. Both 1.5 and especially 3 Tesla equipments have become very efficient in showing the
whole articular cartilage and classifying the degenerative damage by analyzing morphological, structural
and physical properties. MR evaluation of articular cartilage is of great clinical importance due to the
prevalence of degenerative lesions and the development of new drugs and surgery-based treatments.

In this work we explain the advances in the MR quantitation of the articular cartilage properties,
particularly focusing on T2 and T1 relaxation times, the distribution of first-pass contrast agent
(pharmacokinetic study) and late enhancement percentage. By using specific sequences and adequate
measuring techniques, MR allows the evaluation of important parameters such as cartilage surface,
thickness and volume; signal intensity and the physical properties related to collagen integrity and edema;
cartilage perfusion and endothelial permeability related to neovascularization; and the presence of late
enhancement areas, related to proteoglycan concentrations.

This information will aid early diagnosis, establishment of the degree of degeneration, assessment of
prognosis, definition of therapeutic options and evaluation of treatment effectiveness. The study of the
cartilage structural and functional alterations by MR imaging is an excellent biomarker of tissue
degeneration.

& 2008 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Las imágenes de resonancia magnética (RM) nos brindan una

excelente resolución del contraste entre los tejidos blandos y una

gran definición de las estructuras anatómicas y sus lesiones. Los

equipos de 1,5 teslas (T) y principalmente los de 3 T se

demuestran muy eficaces para visualizar de forma incruenta todo
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el cartı́lago articular y realizar un análisis de sus propiedades

morfológicas, estructurales, bioquı́micas y fı́sicas.

En este trabajo se analizan los avances de la cuantificación

mediante RM de las propiedades del cartı́lago articular, en

concreto, los tiempos de relajación T2 y T1, la distribución del

primer paso de un contraste (estudio farmacocinético) y el

porcentaje de realce tardı́o. Es muy probable que estas diferentes

formas de analizar el cartı́lago articular mediante imagen sean

biomarcadores eficaces de su deterioro.

Para que estas aportaciones sean útiles deben basarse en

premisas preliminares (fig. 1). Las imágenes deben ser digitales, de

estándar DICOM (Digital Imaging and Communication in Medici-

ne) y de alta resolución para permitir su procesado y su

cuantificación con programas informáticos especializados. El

análisis debe realizarse pı́xel por pı́xel para poder visualizar las

alteraciones regionales del cartı́lago articular mediante imágenes

paramétricas, en las que los valores cuantificados se representen

en escala de colores sobrepuestos a la imagen original. Los

resultados deben ser reproducibles y fiables, y deben poder

promediarse para obtener estudios poblacionales y permitir

establecer relaciones con la enfermedad, el pronóstico y la

respuesta al tratamiento.

Imágenes de alta resolución del cartı́lago articular

La valoración de la señal del cartı́lago, la integridad de su

superficie articular, su espesor y su volumen son elementos muy

importantes en su análisis. Las secuencias más eficaces son

aquellas que tienen una alta resolución espacial (tamaño de vóxel

pequeño) y de contraste (el cartı́lago se diferencia bien de la grasa,

el derrame y sus lesiones). Suelen estar basadas en adquisiciones

volumétricas (tridimensionales) potenciadas en T1 (eco de

gradiente [EG]) o en T2 (EG o turbo espı́n eco). La supresión de

la señal de la grasa facilita la visualización del cartı́lago y su

separación del resto de las estructuras. La separación del cartı́lago

de las estructuras vecinas (segmentación tisular) se puede realizar

de forma semiautomática mediante diversos procesos computa-

cionales como la umbralización, semillas, modelos de contornos

activos u otros algoritmos.

El espesor varı́a en un mismo sujeto, es máximo en la patela y

menor en la hendidura terminal del cóndilo femoral y el platillo

tibial lateral. Una buena herramienta con alta reproducibilidad es

la visualización planar del espesor del cartı́lago representado

como una imagen paramétrica sobre la que, además, se cuantifica

el volumen total del cartı́lago. El volumen normalizado en el área

presenta una precisión de un 3% en equipos de 3 T y del 14% en

equipos de 1,5 T1.

Dado que los defectos cartilaginosos son inicialmente focales y

su tamaño es similar a la variación entre las medidas del espesor

cartilaginoso total, son imprescindibles estas técnicas basadas en

mapas de espesores regionales para diagnosticar, graduar y seguir

la evolución de estas lesiones.

Estas imágenes de alta resolución, y muy especialmente las

potenciadas en T2, permiten visualizar las empalizadas lineales

formadas por las filas de condrocitos como una estructura laminar

relacionada con la orientación de las fibras de colágeno. El tamaño

y la señal de estas bandas dependen no sólo de su estructura, sino,

desafortunadamente, de la secuencia de la RM empleada y de la

orientación de cada parte del cartı́lago con respecto al campo

magnético principal2.

Estas secuencias de alta resolución tienen una sensibilidad

(E 85%) y una especificidad (E 95%) muy altas en la valoración de

las lesiones. El reto de estas técnicas es la mejorı́a en la

visualización de las lesiones por delaminación, desgajamientos,

fisuras y fibrilaciones1,2.

Imágenes de los tiempos de relajación 2

El T2 se relaciona con la capacidad de los protones para

moverse e intercambiar energı́a en la matriz cartilaginosa. Los T2

varı́an según la integridad de este tejido. El T2 del cartı́lago varı́a

también desde la capa profunda, donde es más corto, a la

superficial, que brilla más en estas secuencias.

En el cartı́lago articular está principalmente influido por el

contenido relativo de agua en el pı́xel y, en menor medida,

también por la integridad de la matriz colágena3,4. Hay ya algunos

estudios clı́nicos en los que se calculan imágenes de T2 con mapas

paramétricos que caracterizan la presencia y la gravedad de la

enfermedad degenerativa del cartı́lago5,6. Hay que tener en cuenta

que este parámetro aumenta con la edad de los sujetos, por lo que

son más relevantes los cambios locales que los valores globales.

Desafortunadamente, este valor de T2 está también influido por la

orientación de las fibras de colágeno por efecto del ángulo mágico,

que disminuye discretamente su especificidad7.

Los mapas paramétricos de los valores de T2 del cartı́lago

permiten evaluar su composición regional de colágeno y su

proporción de agua. Ambos factores están alterados en las lesiones

cartilaginosas.

Imágenes de los tiempos de relajación 1

Hay estudios que han demostrado que los T1 del cartı́lago

varı́an con la enfermedad y que se alargan. Estos valores se

pueden calcular con secuencias y técnicas adecuadas, principal-

mente mediante el uso de imágenes consecutivas de la misma

región con la variación del ángulo de una secuencia EG. Los mapas

paramétricos de los valores de T1 representan una excelente

aproximación a las bases moleculares de la degeneración del

cartı́lago (fig. 2).

Los T1 han demostrado que son predictores de la degeneración,

incluso antes de que sucedan cambios morfológicos y alteraciones

en la señal del cartı́lago en las imágenes potenciadas en T28. Sus

variaciones probablemente se relacionan con las diferentes
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Imágenes RM en formato digital de alta resolución,

adecuadas para el análisis morfológico, estructural

y funcional del cartílago

Segmentación del cartílago para su análisis regional

(píxel a píxel)

Parametrización cuantitativa de espesor, tiempos de

relajación T1 y T2, parámetros farmacocinéticos,

realce tardío

Validar la reproducibilidad, sesgos y rangos de

normalidad

Validar eficacia clínica en el diagnóstico, gradación

y seguimiento de la enfermedad

Figura 1. Proceso necesario para cuantificar regionalmente las variaciones en los

diferentes parámetros extraı́bles de las imágenes de resonancia magnética (RM)

del cartı́lago.
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concentraciones y propiedades de los proteoglicanos con la

enfermedad6, ya que se ha demostrado que aumentan lentamente

con la edad de los sujetos8. Son, además, imprescindibles para el

cálculo subsiguiente de otros parámetros posteriores al proceso

que se verán a continuación (como la farmacocinética y la

captación tardı́a).

Imágenes del primer paso de contraste: el análisis
farmacocinético

El análisis farmacocinético se basa en modelos bicomparti-

mentales (espacio vascular y espacio extravascular extracelular)

para estudiar las propiedades de la microvascularización tisular9.

De las imágenes seriadas obtenidas rápidamente tras adminis-

trar un medio de contraste en bolo se analiza el comportamiento

de la captación tisular a partir de la entrada arterial. Mediante

cálculos y ajustes matemáticos se obtienen los parámetros

farmacocinéticos tisulares de la permeabilidad vascular desde el

vaso (Ktrans) (fig. 3), la fracción de volumen de intercambio del

intersticio (ve), el coeficiente de extracción del intersticio al vaso y

la fracción de volumen sanguı́neo intercambiable.

Hay estudios que demuestran la relación entre el aumento de

estos parámetros y un mayor grado de degeneración del cartı́lago

articular. Ası́, se ha demostrado que hay diferencias estadı́stica-

mente significativas entre el cartı́lago normal, la condromalacia y

la artrosis para Ktrans y ve, con aumentos muy significativos

conforme la enfermedad progresa (fig. 4). Los valores son, además,

reproducibles con valores de variación inferiores al 15% para

equipos de 1,5 T10 e incluso menores para equipos de mayor

intensidad de campo11.

Imágenes del realce tardı́o

En los estudios de RM adquiridos tras la administración de un

medio de contraste, éste se distribuye lentamente en el interior

del cartı́lago. Aproximadamente a las 2 h de su administración, y

habiendo andado el paciente durante al menos 10 min, su

distribución en el cartı́lago es inversamente proporcional a la

concentración de proteoglicanos y glucosaminoglicanos.

Conocida como dGEMRIC (delayed gadolinium-enhanced MRI

of cartilage), se basa en el hecho de que el contraste con carga

eléctrica negativa se distribuirá en aquellas regiones que presen-

ten una menor concentración de glucosaminoglicanos y proteo-

glicanos, o en donde estén dañados13,14. Es por esto que las

imágenes paramétricas de los T1, directamente proporcionales a la

cantidad local de contraste, pueden considerarse como indicado-

res de la concentración de estas macromoléculas. Dado que los

proteoglicanos son crı́ticos para mantener las propiedades

mecánicas de la matriz cartilaginosa y se alteran precozmente

con la degeneración, esta técnica es un biomarcador temprano y

eficaz para diagnosticar la enfermedad y seguir la eficacia del

proceso terapéutico.

Dado que el contraste tiene una carga negativa, será rechazado

por los proteoglicanos que también tienen carga eléctrica

negativa. Aquellas zonas con una menor proporción de proteo-

glicanos retienen más este contraste, y su distribución se visualiza

con precisión mediante la cuantificación de los T1 longitudinal del

cartı́lago. Se ha demostrado que en la degeneración del cartı́lago

se produce precozmente un daño a la matriz colágena de

proteoglicanos12.

Otras técnicas

Una de las técnicas de RM que más importancia ha tenido en la

evaluación precoz del daño cartilaginoso ha sido la de transfe-

rencia de magnetización. El brillo en esta secuencia es sensible a

la concentración de colágeno y a las alteraciones en otras

macromoléculas. Desgraciadamente, estos cambios son pequeños

y su cuantificación varı́a con la secuencia de pulso y el equipo de

RM utilizados.

Otras técnicas que pueden resultar eficaces a corto plazo son

las secuencias que utilizan un tiempo de muestreo (tiempo de

eco) muy corto. Dado que el cartı́lago articular tiene un T2

relativamente corto (de 10 a 40ms), la utilización de secuencias

con tiempo de eco ultracortos (inferiores a 1ms) produce

imágenes en las que el agua ligada a las macromoléculas y al

colágeno presentarán una señal individualizada.
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Figura 2. Imagen paramétrica de los valores del tiempo de relajación 1 del

cartı́lago en un equipo de 3 teslas. Figura 3. Imagen de los parámetros de farmacocinética de permeabilidad capilar

del cartı́lago en un sujeto normal estudiado con un equipo de 3 teslas.
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Conclusiones

La evaluación mediante imágenes de RM del cartı́lago articular

tiene una gran relevancia dada la prevalencia de lesiones

degenerativas y el desarrollo de nuevos medicamentos y de

tratamientos de base quirúrgica.

Mediante RM y el empleo de secuencias especı́ficas y técnicas

de cuantificación adecuadas se puede evaluar la superficie, el

espesor, el volumen, la intensidad de la señal y las propiedades

fı́sicas (relacionadas con la integridad del colágeno y el edema), la

perfusión y la permeabilidad de membrana (relacionada con la

neovascularización) y la presencia de áreas con realce tardı́o

(relacionadas con los proteoglicanos). El uso adecuado de esta

información puede ayudar al diagnóstico precoz de la enferme-

dad, establecer el grado de afectación, valorar el pronóstico,

incidir en la decisión terapéutica y evaluar la eficacia del

tratamiento. El estudio de las alteraciones estructurales y

funcionales del cartı́lago mediante RM es un excelente biomarca-

dor de la degeneración del cartı́lago.
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Figura 4. Evolución de la permeabilidad capilar con el grado de degeneración del cartı́lago (normal, condropatı́a inicial y condropatı́a avanzada).
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