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PRESENTACION DEL CASO: .

Paciente femenina de 43 anos con antecedente de traumatismo del tobillo izquierdo de
cuatro meses de evolucion, con signos de derrame articular, claudicacion de la marchay
dolor

Presenta radiografia (Rx) de tobillo izquierdo sin lesiones éseas traumaticas

Se solicita Resonancia Magnética (RM) para mejor evaluacion

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se realiza RM de tobillo izquierdo
donde se evidencian multiples
lesiones 6seas heterogéneas, de
aspecto geografico que comprometen
la zona medular de |la tibia, astragalo,
calcaneo y huesos del tarso, sin
afectacion de la cortical. Se adicionan
cortes de las piernas visualizandose
imagenes similares a nivel del fémur
 distal y tibia, bilateralmente
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DISCUSION: Y

Los infartos 6seos son una enfermedad poco frecuente, secundaria a la falta de aporte
sanguineo, que puede generar muerte celular de la médula 6sea sin afectacion de |la

cortical

Esta hipoxia puede ser por multiples causas, siendo las etiologias mas relevantes:

 Dislipemia, etilismo, corticoterapia, vasculopatia, infeccion por virus de |la
inmunodeficiencia humana, drepanocitosis, enfermedades hematoldgicas (linfoma,
leucemia), enfermedad de injerto contra huésped, trasplante renal, disbarismo o
enfermedad por descompresion, colangiopatias y pancreatitis

La interrupcion del flujo sanguineo genera lesiones segmentarias medulares,
habitualmente multiples en los huesos largos

Generalmente pasan desapercibidos, ya que en la mayoria de los casos son
asintomaticos, aunque en algunas ocasiones pueden provocar dolores articulares



El diagndstico es por imagenes

* La Rx simple es normal en fases incipientes, y
en fases tardias muestra lesiones calcificadas
irregulares separadas del hueso sano por un
contorno claro de cavidad medular

* La RM, es el método de eleccion, donde se
observan lesiones intramedulares de bordes
serpiginosos

* T1: borde delgado de baja senal con
sefnal variable en el centro

* T2: caracteristico signo de la “doble linea”
sugiere la posibilidad de infarto 6seo
medular

Signo de |la doble linea: interfaz entre el tejido
viable y no viable. Consiste en un borde externo
hipointenso, que corresponde a un hueso
esclerotico con un borde interno hiperintenso,
correspondiente a tejido de granulacion
vascularizado o metaplasia condroide

-+ - - - - . .. . . . . . . . (Cortes sagitales (arriba) y coronales (abajo) de tobillo izquierdo T1: anillo
serpiginoso de baja sefial con preservacion de la sefal grasa en su interior y

_ DPFS: signo de la doble linea. Ambas altamente sugestivas de infarto dseo I
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CONCLUSION: e

El infarto 6seo es una lesion silente que si bien es benigna ocasionalmente podria degenerar a
sarcoma 6seo y la transformacidén quistica y la infeccidn. El diagndstico se realiza por las imagenes
caracteristicas de isquemia Osea siendo la RM un método eficaz y sensible para hacer el
diagnostico en etapas iniciales y es util para determinar la extension
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