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INTRODUCCION




Cartilago hialino

Composicion:

~ Proteoglicano Condrocitos: 1%
-+ Colageno

Agua: 65-80%

+» Condrocitos

» Agua Colageno tipo II: 40%

Proteoglicanos: 15%

Catherine N, et al. “Imaging of chondral Lesions Including Femoroacetabular Impingement”. Musculoskelet Radiol 2013



Revista Chilena de Radiologia. Vol. 19 N? 3, afio 2013; 134-138.

Cartilago articular: Evaluacion por resonancia magnética

Dr. Gonzalo Delgado P.

Medico Radidlogo. Departamento Imagenes, Clinica Alemana de Santiago. Chile.
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo. Chile.
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Cartilago hialino

{ Zona Superficial 20%

Zona Transicional 50%

{ Zona Radial 30%

Hueso subcondral
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Modalidad diagndstica

0 Radiografias

0 Ecografia

0 Tomografia computada
a Artro TAC*

Evaluacion cualitativa

o IRM bajo campo
a Artro IRM*

0 IRM alto CamMpPO e Evaluacién cualitativa y cuantitativa®




Radiografias




Ecografia

C.F. M.







Resonancia magnética

« Meétodo de eleccidn
« No Iinvasivo
« Analisis de propiedades:
> Morfolbgicas
> Estructurales
> Bioquimicas
> Edema subcondral

Cortes finos, alta resolucion espacial y buena sefial de
Imagen



Relacion sefnal-ruido




Clasificacion de lesidon condral

lesiones condrales segun su severidad

\ \

Outerbridge ICRS
o Adaptaciéon para IRM o Evaluacion clinica, artroscopica, IRM

a Incluye la profundidad de la lesidn

ICRS: International Cartilage Repair Society



Segun Outerbridge (artroscopica)

GRADE |

o Grado I: reblandecimiento.

a Grado ll: fibrilacion < 1.3 cm?.

a Grado lll;: fisuracion > 1.3 cm?2.

o Grado IV: exposicion del hueso subcondral

'GRADE || GRADE IlI GRADE |V




Outerbridge vs ICRS
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Clasificacion de Outerbridge aplicado a la IRM
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Degeneracion precoz

Los cambios tempranos a nivel histologico previo a osteoartritis (OA):

o Aumento del contenido de
agua

o Degeneracion de condrocitos

o Disminucién de
proteoglicanos

o Lesion de la matriz colageno

o Disminucion de su resistencia

0 Rigidez del cartilago



Propdsito

» Presentar el aporte de las técnicas imagenoldgicas en la

evaluacion del cartilago articular.

» Resaltar el aporte de cada técnica para la evaluacion del

cartilago articular



Valoracion cualitativa vs cuantitativa

T2 CA sin SG, que
proporciona un excelente
contraste entre la
superficie cartilaginosa y
el liquido sinovial, pero el
cartilago aparece mal
definido

T2 intermedia con SG
CA, que muestra un

contraste excelente
entre la  superficie
cartilaginosa, el liquido
sinovial y el hueso
subcondral.

IRM cualitativa

a. Mapa T2
normal

cartilago b. Mapa T2 zonas
alteradas con aumento

de nivel de T2
IRM cuantitativa




Modalidad imagenologica de

excelencia para evaluar las

lesiones intrinsecas de la
rodilla, traumaticas o)

degenerativas.

Herramienta no invasiva poderosa
para detectar tales lesiones vy
monitorear los efectos terapeuticos

farmacoldgicos y quirdrgicos.




Alto campo
(1,5-3T)
Morfologia

. (cualitativo) Alto campo

Cuantitativo
(3T)
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Ejemplos de técnicas morfoldgicas
(cualitativas)

RB:

 Delgado GP. Cartilago articular: Evaluacion por resonancia magnética.
Revista Chilena de Radiologia. Vol. 19 N° 3, aifio 2013; 134-139.

« RB: Crema MD, et all. Articular Cartilage in the Knee: Current MR
Imaging Techniques and Applications in Clinical Practice and

Research. RadioGraphics 2011;31:37-62.



Secuencias morfologicas de RM

distribution to achieve a psewdo steady
State

has good SME and high SNE
ethaency

bor chnocal wse

Table 1
Characteristics, Strengths, and Drawbacks of MR Imaging Technigues for Morphologie Assessment of Knee Cartilage
Utibity fior Uity for Tested
ME Imaging fesessing Mensd  Assessing Bone  n Clindcal
Juehrauls Characteristics 5 trenzths Dirawbacks ard Ligaments I 5
A7 fast SE 3 tan dard maging techmigee wsead in T2=and mtermediate-vighted s2=. Anmotropic voxel, saction Yimg Y Y
chmical and research settngs; guencss. provide excellent con- 2P, partial velume
includes T 1ay T 2= intermediates, and trast between thed and cartilage etbects
proton density—weighted seo:enoes
T fmt S5E Beliss on fip-angle modulation to Botopic voxsk allow multplanar  Has not yet replaced “alidated in g B
reduos bhoring, paalle] magmg to reformatting of mage data, des D fast SE n chimical B stndies
redwoe time for acquisition of inters crease in partial velume artifacts practios
e iate. v ghted or proton density—
weighted mmages
D SPGE Spodls the transverse steady state by Standard techmoguee for 30 mer- Long acgumition timees, Mot yet well Net reliable Yimg
semimandoemly changing the phase= of phologic imaging, has higher lack of rehable contrast validated
the mdicfresency puks; providesT 1= sersitvity than rowtine 200 fast betwreen fhnd and car-
or proten density-weighted contrast SE; sotropic vexel alkw mults- tilage, vilnemability to
planar reformatting, decr=ae n nsceptbility artbacts
partal vehome artfacts
i DESS Two or more gradient echoes, sach par  Allows shorter acquisiben times Unreliable depiction of Mot pet well Hot reliabile “Yiemg
separated by a refocsing pulss, ane than SPOR, high SNR, and high signal irmtensity chamn ge=s vahdated
aogquired, and data from both are come carti lage=to= fuid contrast; iso= within cartilags, vulner-
bamed in mage reconstructons; higher tropic voxsls allow multiplanar ababity to suscephbihty
fip angl=s may be wsed reformatting, decreased partial artifacts
vohume artifacts
30 hESFF 5 teady-state sequence similar to DESS High SME and cartilagesto=thaod Lomg TR leads to banding  Validated in Ddot et well B
bt with difberent parameters; may be contrast; Botropic voxel allow artifacts, sspesially o shedies validated
oombined with a 30 radial -space= multiplanar rfermatting, de- when high feld strength
aogumiten [WIFR) crexed partial vohome artifacts (3.0T) B used
o DEFT Active r=turn of magnetization to the z=  Allows diagnostic performances Long aconusition times, Dot yet well Hot reliable Mo
axis after sach swcitation enhancss the womparable to that obteimed fraouent]y insuffcent va li darbed|
signal intensity of fhod while preserv- with 2D fast SE and SPGR fat saturation
ing that of cartilage techniques
0 fast SE Large =hgible turbo factors are wsed with  Allews acquisiton of Botropic vox=  Long acquisibon times; Mot pet well Dot yet well Mo
SPACE @ restore pubse and variable Hip angle ek for multplanar refermatting msuthcien thy validated validated validated

MNote —bESFF ® balancsd steady state free precesion, DEFT ® driven eguibibrieom Fowrier transfrm, DESS ® dyeal-schoe steady state, S5 E ® sigral-to-nome rate, SPALCE =
sampling pertection with applicaticn=-cptimized contrast wing difberent fip-angle evelutions, SPGER ® spedled gradient=rzcalled echo, TR ® repetibion time, 20D ® twre=dimen =
sional, VIFR ® vty undersampled motropic proje chon nsoonstrischion.




Hla. CC T2 1,5T Pequeia Lesion
‘superficial del cartilago hialino.

b. CA potenciado en DP. Contraste e/
cartilago y liquido sinovial




a. CS T2. en 3T. Lesion del cartilago
tibial.

b. CA potenciado en DP. Contraste e/
cartilago y el liquido sinovial. CA,
secuencia. Gradiente de eco. Cartilago
con alta sefal; liquido sinovial con baja
senal.




a) T1: - muestra pobre

contraste entre la
superficie cartilaginosay
el liquido sinovial; es una

desventaja; NO permite

una valoracion de un
Z

defecto focal del

cartilago (sef).

Valor del uso de diferentes
secuencias

o) 12, o DP,

ofrecen una mayor informacion de contraste
entre la superficie cartilaginosa y el liquido

sinovial:  permite i1dentificar el
defecto cartilaginoso (cf) en el

condilo femoral medial.




Valor del uso de diferentes secuencias

T2; CA, sin SG, que proporciona un excelente
contraste entre la superficie cartilaginosa y el
liquido sinovial, pero el cartilago aparece mal
definido, con pobres y bajas sefiales y no existe
contraste entre el cartilago y la cortical 6sea
vecina

T2 intermedia con SG; CA, que muestra un
contraste excelente entre la superficie
cartilaginosa, el liquido sinovial y el hueso
subcondral, asi como una variaciéon de la
intensidad de sefial dentro del cartilago

RB: Crema MD, et all. Articular Cartilage in the Knee: Current MR Imaging Techniques and
Applications in Clinical Practice and Research. RadioGraphics 2011;31:37-62.



Artro RM - TC

Colocacion de contraste intraarticular, distiende la articulacion
logrando que se vean mejor las superficies de cartilago (lesiones
morfologicas).

Util en situaciones donde las superficies articulares estan muy
adheridas y no hay mucho liquido en la articulacion.

RM: mas resolucidon de sefnal; permite ver edema 6seo.

TC: mas resolucion espacial; evalua mejor estructuras mas
chicas; bordes y lesiones de superficie.

Pacientes post-quirurgicos.



Defecto condral




Defecto condral - cuerpo libre

Artro-RM



Ejemplos de técnicas cuantitativas

RB:
 Delgado GP. Cartilago articular: Evaluacion por resonancia magnética.
Revista Chilena de Radiologia. Vol. 19 N° 3, afno 2013; 134-139.

« Crema MD, et all. Articular Cartilage in the Knee: Current MR Imaging

Techniques and Applications in Clinical Practice and Research.

RadioGraphics 2011;31:37-62.



Estudios avanzados - IRM

= Mapas T2.

» Refuerzo retardado con Gd.

- Mapa T1.

« Difusion.

« Espectroscopia de Na.

« Permeabilidad capilar.

« Sec. tiempo de eco ultracorto.
* Transferencia de Mg.

Cambios bioguimicos



Table 2
Characteristics, Strengths, and Drawbacks of MR Imaging Technigues for Assessment of Knee Cartilage
Composition

MR Imapging Cartilapge TEsted in
Technique Component Assessed Srrenprhs Diewbacks Clinical Trials
T2 mapping Collagen nerwork, Clinically useful, well validated, 2D technique, long
warer conrent robust; does not require use of BCOQUISICIOnN [ime
contrast material
dGEMRIC Glycosaminoglycans Measurements correlate indi- Requires use of in-
rectly with glycosaminoglycan CEEVenous CONLrast
content; clinically useful, well material with
validated rime delav before
aCqQUISITion
Tlpmagmg Collagen nerwork, Robustness, high sensitiviry for Unclear specificicy No
eglvcosamino- detecrion of early depeneration; for assessing Carti-
elvcans does not require use of concrast e COMPORenes;
marerial special pulse

gequences must be
epplied; acquisi=
non of mulriple
datasers is rime

COIS Ui g
Sodium Glycosaminoglycans Measuremments cottelate directly Low SMNE, low Mo
IMAEINE with glycosaminoglycan con- spatal resolunon;
rent; does not require use of requires use of
contrast marerial gpecial hardware
Diffusion- Collagen nerwork, Provides additional informarion Absolurte gquanrti- No
weighred eglvcosaminogly= gbout glvcosaminoglvean and ficarion in thin
Imaging Carns collagen content; does not re= cartilage layvers is
quire use of conrrast marerial demanding

RB: Crema MD, et al. Articular Cartilage in the Kne: Current MR Imaging Techniques and
Applications in Clinical Practice and Research RadioGraphics2011; 31 : 37-62



Mapeo cuantitativo en escala
de grises o color de los TR,
muy util en la evaluacion
temprana del dafo
cartilaginoso.

El Gd se dirige a zonas del CH
donde la concentracion de
IRM con gadolinio proteoglicano es baja, entonces
(dGEMRIC) el Mapa Tl del CH puede valo_rar
cuantitativamente el contenido

de glicosaminoglicano

RB: Crema MD, et all. Articular Cartilage in the Knee: Current MR Imaging Techniques and
Applications in Clinical Practice and Research. RadioGraphics 2011;31:37-62.



a. Mapa T2 cartilago normal b. Mapa T2 zonas alteradas
rojo : niveles bajos de TR- T2 con aumento de nivel de T2
Amarillo y verde niveles mas altos
de TR- T2

RB: Crema MD, et all. Articular Cartilage in the Knee: Current MR Imaging Techniques and
Applications in Clinical Practice and Research. RadioGraphics 2011;31:37-62.



Dr. Gonzalo Delgado y cols. / Evaluacion del cartilago articular con resonancia
magnética.
Rev Chil Radiol 2009; 15 Supl (1): s39-s44



Mapa T2

17

Mapa T2-3T (T2 ME CS 3D) cartilago h. de la rodilla,
posterior a una reparacion del LCA, que muestra un alto valor de

T2 (amarillo) en a) y b), senal de un deterioro de la intensidad y
orientacion de la red colagena.

10

RB: Crema MD, et all. Articular Cartilage in the Knee: Current MR Imaging Techniques and
Applications in Clinical Practice and Research. RadioGraphics 2011;31:37-62.



Refuerzo retardado con Gd

Cuando las moléculas anidnicas tales como el Gd-
DTPAZ2 entran en el cartilago, se concentran en areas

donde el contenido de glicosaminoglicano es
relativamente bajo.

La concentracion de moléculas de Gd-DTPA2 pueden
aproximarse y ser medibles en T1; se hace mapeo en
T1 del cartilago después de la inyeccion L.V. del Gd-
DTPA2 y puede ser medido. El término de dGEMRIC
refleja el tiempo necesario que permita la penetracion
del Gd-DTPA2 através del grosor del cartilago.

Se aconseja mover la articulacion por unos 10 min.
después de la inyeccidon del contraste y solo hacer las
mediciones en T1 al final del mismo.



Refuerzo retardado con Gd

Sinovial

Cartilago

Gadolinio (-) Pérdida de proteoglicanos (-)



Refuerzo retardado con Gd
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Refuerzo retardado con Gd

Proteoglicanos- glicosaminoglicanos
(macromoléculas/biomarcadores). Tincidn con toluidina azul
(histologia): patron de oro actual.

Martha L. Gray, PhD1; Toward Imaging Biomarkers for Glycosaminoglycans.
The Journal of Bone and Joint Surgery, 2009.



Otras técnicas cuantitativas

onitoreo cuantitativo de la interaccion
mov.-estatico de las moléc de H20. La IRM
Tl es mas sensible que las tecnicas
potenciadas en T2 para diferenciar entre el
CH normal y estadio temprano de OA.

La molécula de glucosamina posee
Imagenologia con Na* cargas negativas, por tanto las

moléculas de Na* se adhieren a
estas. Esto significa que hay alto
contenido de Na* en el C.H, lo que
se puede cuantificar por IRM.

y la técnica de
difusion

Estas tecnicas deben utilizarse combinadas y de

preferencia, con altos campos magneéticos (1,5-3T).




Mapas T1p

Comparacion de los mapasT1P obtenido en el cartilago de la rodilla en un
paciente sano (a) y en un paciente con osteoartritis severa (b), que muestra
valores mas altos del T1p en (b).
El valor medio en el condilo femoral interno fueron de 32,9 Meg +/- 9,0 en (a) y de
49,1 Meg +/- 14,2 en (b) y en la porcion medial de la tibia fueron 35,8 Meg +/- 41,4
en (a) y 43,6 Meg +/- 12,0 en (b).




La presencia de carga negativa de glicosaminoglicano es
responsable de una alta concentracion de iones con cargas
positivas de sodio (Na*) en el liquido intersticial
cartilaginoso, mucho mayor que en el liquido sinovial y
hueso vecino.

En condiciones normales el cartilago hialino, rico en
glicosaminoglicano tiene una alta concentracion de Na* y
hay areas del mismo que pueden aparecer con bajas
concentraciones del mismo.

Debido a que el Na* posee un momento de spin nuclear,
tiene una frecuencia de resonancia especifica que puede
ser medible en la IRM. Por esto las IRM-Na pueden ser
usadas para diferenciar el CH normal del estadio temprano
de la enfermedad de este.



Secuencia SPGR (3D) en un joven sano de 20 anos.

IRM Na de toda la rodilla obtenida con DP que muestra alta
intensidad de sefiales en el cartilago en su compartimiento medial.
Las imagenes se obtuvieron con un equipo de 3T y coil especifico
para el Na.



3D DESS
Técnica de Steady-state 3D dual-eco, en

gque adquieren 2 o mas GE, con cada grupo

de ecos, separados por un pulso ©

foca
com

izacion y con los datos o

ninacion de ecos para o

ntenidos

e Ie-

nor la

ntener un T27%,

con mayor intensidad de senales del cartilago

y del liquido sinovial, llevado a un mapa a

color.



3D DESS

Imagen de segmentacion de la rodilla en (a) y (b) en diferentes planos

gue permiten una cuantificacion del cartilago en las regiones de carga

de los condilos femorales (rojo y amarillo), de los platillos tibiales (azul

obscuro y verde), la troclea (azul claro) y la rétula (rosado).




Conclusiones

» La combinacion de las técnicas imagenologicas, es un valioso
complemento para la evaluacion adecuada del cartilago articular.

» Las técnicas de IRM cuantitativas ofrecen una valiosa informacion,
sobre todo para el diagnostico temprano de lesiones degenerativas
condrales.

» La IRM, con técnicas cuantitativas, promete ser de gran ayuda para
la evaluacion del cartilago articular, basado en la composicion

molecular de este.
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