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Objetivos Docentes

- [lustrar los hallazgos por imagen de la osteonecrosis postraumatica en la tibia distal.

- Resaltar el papel de las diferentes técnicas de imagen en el reconocimiento de esta complicacion
durante la evolucion de las fracturas de tibia distal.

Revision del tema

La osteonecrosis postraumatica de la tibia distal después de una fractura de tobillo, en los adultos, no es
frecuente. Su etiologia probablemente tenga un origen multifactorial, pero estd poco aclarada. Se ha
estudiado, sobre todo, el posible papel de la vascularizacion de esta region anatdmica: el aporte vascular
de la tibia distal procede de la arteria tibial posterior y de arterias extradseas provenientes de ramas de las
arterias tibiales -anterior y posterior- y de la peronea, con un prominente anillo medial perimaleolar
anastomotico. El platillo tibial distal lateral estd menos vascularizado que el medial y su vascularizacion
procede habitualmente de ramas de ambas arterias tibiales pero en un tercio de la poblacion,
aproximadamente, solo recibe ramas periostales de la tibial anterior. Es posible que estos casos puedan
estar mas predispuestos a la isquemia. Por supuesto, en fracturas abiertas o en fracturas-luxacion de
tobillo, se puede producir una separacion completa de la tibia de sus tejidos blandos con alta
probabilidad de pérdida del aporte vascular. Sin embargo, también estan descritos casos de osteonecrosis
postraumatica de la tibia tras fracturas cerradas de tobillo o, simplemente, tras lesion aislada de la
sindesmosis, sugiriendo la posible existencia de otros factores etioldgicos. Blanke et al., a partir de sus
investigaciones, alertan sobre una “triada necrdtica” y recomiendan vigilar la posible aparicion de una
osteonecrosis postraumatica cuando estd presente:

-luxacion tibioastragalina;

-lesion severa de tejidos blandos:

-fractura Tipo Weber C del maléolo lateral de la tibia.

En el desarrollo de la osteonecrosis se distinguen dos fases bien diferenciadas: una de necrosis y otra de
reparacion. Los cambios en el hueso no son inmediatos y pueden tardar meses en manifestarse, tanto
clinica como radiologicamente. Los pacientes no presentan sintomas en las etapas iniciales de la
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enfermedad. A medida que el dafio 6seo progresa, reaparece progresivamente dolor -hasta hacerse
incluso de reposo-, inflamacion del tobillo y limitacién secundaria de la movilidad.

. Como reconocer la osteonecrosis postraumatica de tibia en los estudios de imagen?

RX simple

La radiologia convencional es obligatoria en el control evolutivo de las fracturas de pildn tibial. Es
esencial disponer de radiografias centradas en el tobillo y de radiografias de la tibia completa. Y para la
deteccion precoz de una eventual osteonecrosis postraumatica, juega un papel clave comparar con
radiografias previas y con radiografias del tobillo contralateral.

Debemos sospechar una NAV si observamos cambios en la densidad radioldgica a nivel de la metafisis
distal y de los maléolos, que reflejan el intento de reparacion del hueso necrdtico a partir del hueso sano
adyacente.

- Inicialmente estos cambios son sutiles, pues el hueso necrotico y el hueso sano circundante presentan
una opacidad similar y la NAV puede pasar desapercibida.

- Las alteraciones en la densidad comienzan a hacerse visibles unas semanas después de producirse la
necrosis, al desencadenarse el proceso de reparacion. Por tanto, se observaran en la union entre la zona
necroética (mayor densidad radioldgica por engrosamiento de las trabéculas) y el tejido sano de alrededor
hiperémico (menor densidad radiologica) en el que se produce una proliferacion de tejido conectivo
vascular que intenta realizar la sustitucion 6sea del hueso necrético Figl,2,3.

7 MESES 18 MESES 22 MESES 22 MESES

Fig.1: rodiografios AP evolutivas; fractura de N ive sintetizada: cambios progresivos en  Fig.2: rodiografias AP evolutivas; fractura de Malsonneuve sintetizada: cambios progresivos en
la densidad 6sea én region metdfiso-epifisaria distal la densidad 6sea hasta pinzamiento articular y osteoartritis.
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Fig.3: rodlografia simple AP; infarto 6seo establecido en regidn metafiso-epifisaria distal
de la tibia: cambios de densidad dsea, con lesion de reborde escleroso y contorno
serpinginoso.

- Este proceso reparativo continuara hasta que la mayor parte del hueso necrético haya desaparecido y,
por tanto, la opacidad del hueso necrético continuard incrementandose a medida que avance el intento de
reosificacion, siendo el responsable del aspecto tipico de esclerosis de la NAV.

- En estadios avanzados de osteonecrosis puede producirse un colapso progresivo del maléolo tibial,
pérdida de altura del espacio articular y deformidad de la articulacion del tobillo con osteoartritis
secundaria.

Si la fractura ha sido tratada quirtargicamente, debemos comprobar siempre la integridad y correcta
colocacion del material de osteosintesis Fig.4.

1 MES 3 MESES 4 MESES

Fig.4: rodiografios AP evolutivas : rotura de tornillo transidesmal inferior

Y, en cualquier caso, describir en los informes posibles signos de inestabilidad residual de la
sindesmosis. Ambos factores se han descrito como asociados / predisponentes de NAV.

TC

La exploracion mediante TC es util en el estudio y complementa a la radiologia simple; permite valorar:

- Presencia o ausencia de puentes 0seos;
- Material de osteosintesis: roturas o malposiciones de las placas o de los tornillos;
- Posible ensanchamiento de la sindesmosis, que puede indicar inestabilidad Fig.5;
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Fig.5: CT bilaterol axial; (derecha) apertura de ks sindesmosis tibioperonea izquierda en
localizacién anterior

- Signos tempranos de NAV: es mas sensible que la radiologia simple para identificar los cambios en la
densidad 6sea correspondientes al hueso infartado, o un anillo marginal de esclerosis Fig.6;
- Evolucion de los signos radiologicos en el tiempo, si se dispone de estudios consecutivos Fig.6;

Fig.6: CT axial evolucién; fase semiaguda (izquierda) y crénica (derecha); progresivamente
se delimita el drea infartada aumentado la esclerosss y debmitandose el contorno
serpinginoso. Obsérvese la formacién de puentes éseos (flecha)

FEBRERO 2013 DICIEMBRE 2015

- Reconstrucciones en planos coronal y sagital que facilitan la observacion de posibles depresiones
sutiles de las superficies articulares

- Signos de osteonecrosis avanzada: colapso progresivo del maléolo tibial, estrechamiento del espacio
articular o deformidades secundarias de las articulaciones Fig.7.

JUNIO 2014 FEBRERO 2015

Fig.7: CT coronal evolutivos; antes (izquierda) y después (derecho) de retirada de material de
asteosintesls; camblos en densidad ésea de regidn metafisoepifisaria distal; reborde
escleroso, contorno serpingmnose; pinzamiento articular,
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Resonancia Magnética

Es la técnica de imagen mas sensible para la deteccidon precoz de la osteonecrosis postraumatica.

- A partir de la segunda semana aproximadamente, después de la muerte celular, se produce una
alteracion estructural con aumento del agua, pudiéndose objetivar edema de médula 6sea
(hipointensidad de sefal mal definida en secuencias potenciadas en T1 y aumento de la intensidad de
sefal en secuencias potenciadas en T2). Sin embargo, la especificidad es baja. Por tanto, debe ser
interpretado con precaucion y valorar siempre el contexto clinico, realizando estudios sucesivos en el
tiempo para valorar su evolucion.

- A medida que avanza el proceso de reparacion, pueden objetivarse areas de alteracion de sefial en la
médula dsea, con margenes serpinginosos, hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 Fig.8,9.

JUNIO 2013 AGOSTO 2014

Fig.8 (0): CT awial
(izquierda); cambios
sutiles en densidad ésea
de region
metafisoepifisaria distal;
reborde escleroso,
contorno serpinginoso.

ENERO 2013

JUNIO 2013

Fig.8 (b): AM axial T1y T2 sat fat del mismo paciente
(derecha); cambios en Intensidad de sefial de la médula
dsea de regidn metafisoepifisaria distal; reborde
escleroso, contorno serpinginoso (hipointensoen Tl e
hiperintenso en T2).

Fig.9: RM sagitol T2 sat fot evolutivas; fase semiaguda (izquierda) y crénica
(dereche); progresivamente disminuye el edema de médula dsea y se delimita el drea
Iinfartada permaneciendo el contomo serpinginoso,

- Puede o no verse el “signo de la doble linea”, como un anillo hipointenso con margen interno
hiperintenso en secuencias potenciadas en T2, correspondiente al limite entre el hueso necrotico y el
tejido de granulacion viable de su periferia.

- La administracion de contraste paramagnético puede facilitar la delimitacion de la lesion Fig.10.

Fig.10: RM axiol T1 sat fat, sin (zquierda) y con contraste iv. (derecho); realce de la rona de
reparacidn entre el hueso sano hiperémico (hipercaptante) y el hueso necrético
(hipacaptante)

- Podemos identificar esclerosis en el hueso infartado: area de hipointensidad de sefial, tanto en
secuencias potenciadas en T1 como en T2.

- Debemos describir en el informe de RM la localizacion y el tamafio del segmento infartado, la
presencia o no de fracturas asociadas y la extension o no hacia la superficie articular, con integridad o no
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del cartilago y del hueso subcondral.
- Es importante identificar y describir posibles fracturas subcondrales, si existieran y posibles lesiones de
partes blandas Fig.11.

Fig.11: RM axial 72 sat for: marcado engrosamiento del ligamento tibioperoneo
anteroinferior

- En los pacientes tratados quirirgicamente, la presencia de material de osteosintesis dificulta la
interpretacion de las imagenes. Debemos optimizar la técnica en la adquisicion de las imdgenes en estos
casos. Y puede ser necesario repetir la exploracion tras la retirada del material de osteosintesis, si
persiste una sospecha clinica Fig.12.

Fig.120): radiografio (18 meses); Fig.12b): RM T2 sot fat (22 meses)
retiroda materiol de osteosintesis : infarto éseo; cambios
escleross degenerativos

Imagenes en esta seccion:
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1 MES 2 MESES 7 MESES

Fig.1: rodiografias AP evolutivas; fractura de Malsonneuve sintetizada: cambios progresivos en
la densidad 4¢3 en region metdfiso-epifisaria distal

Fig. 1: Evolucion de la imagen de osteonecrosis postraumatica en radiografias simples AP.
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18 MESES 22 MESES 22 MESES

Fig.2: rod¥ografias AP evolutivas, fractura de Malsonneuve sintetizada: cambios progresivos en
la densidad 6sea hasta pinzamiento Mrticular y osteoartritis.

Fig. 2: Evolucion de la imagen de osteonecrosis postraumatica en radiografias simples AP.
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Fig.3: rodiografia simple AP; infarto 6se0 establecido en regidn metafiso-epifisana distal
de |a tibaa: cambios de densidad dsea, con lesion de reborde escleroso y contorno
serpinginoso.

Fig. 3: Evolucion de la imagen de osteonecrosis postraumatica en radiografias simples AP.
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1 MES 3 MESES 4 MESES

Fig.4: rodiografios AP evolutivas : rotura de torndllo transidesmal inferior

Fig. 4: Radiografias simples AP. Rotura de material de osteosintesis.
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Fig.5: CT bilaterol axial; (derecha) apertura de I sindesmoss tibioperonea izquierda en
localizacion antenor

Fig. 5: Imagen CT bilateral.
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Fig.6: CT axial evolucion; fase semiaguda (izquierda) y crdnica (derecha); progresivamente
se delimita el drea infartada aumentado 13 escleross y debmitandose el contorno
serpinginoso. Obsérvese la formacén de puentes dseos (flecha).

FEBRERO 2013 DICIEMBRE 2015

Fig. 6: Imagen CT. Evolucion de la lesion.
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JUNIO 2014 FEBRERO 2015

Fig.7: CT coronal evolutivos; antes (irquierda) y después (derecho) de retirada de material de
osteosintesis; camblos en densidad osea de region metafisoepifisana distal; reborde
escleroso, contorno Serpangenoso; panzamiento articudar,

Fig. 7: Reconstrucciones CT (plano coronal). Evolucion de la lesion.
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Fig.8{a): CT axsal
|izguierda); cambios
sutiles en densidad 6sea
de region
metafisoepifisaria distal;
reborde escleroso,
CONtornNo serpingnoso

ENERO 2013

JUNIO 2013

Fig.8 (b): AM axial T1 y T2 sat fat del mismo paciente
(derecha); cambios en intensidad de sefal de |a meédula
0sea de regvdn metafisoepifisaria distal; reborde
escleroso, contorno serpinginoso (hipointensoen Tl ¢
hiperintenso en T2).

Fig. 8: Imagenes comparativas CT/RM. Evolucion.
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JUNIO 2013 AGOSTO 2014

Fig.9: RM sagitol T2 sat for evolutivas; Fase semiaguda (izquierda) y cronica
(dereche); progresivamente disminuye el edema de médula dsea y se delimita el drea
infartada permaneciendo el contomo serpinginoso

Fig. 9: Imagenes RM. Evolucion.
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Fig.10: RM axial T1 sat fat, sin [rquwierda) y con contraste iv. (derecho); realce de la rona de
reparacion entre el hueso sano hiperémico (hpercaptante) y el hueso necrético
(hipocaptante)

Fig. 10: Imagenes RM. Utilizacion de contraste paramagnético.
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Fig.11: RM axial T2 sat fot: marcado engrosamiento del ligamento tibioperoneo
anteroinferior

Fig. 11: Imagen de RM. Valoracion de partes blandas.
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Fig.120): rodiografio (18 meses); Fig.12b): RM T2 sot fat (22 meses) .
retiroda materiol de osteoasintesss : infarto oseo; cambios
esclerosss degenerativos

Fig. 12: Imagenes Rx y RM: Ostenecrosis postraumatica avanzada.

Conclusiones

Debemos siempre tener en mente la osteonecrosis postraumatica como posible complicacion de una
fractura distal de la tibia para un diagnostico precoz; conocer la evolucion en el tiempo de los signos
diagnosticos nos permitira optimizar la utilizacion de las diferentes técnicas de imagen y el contenido de
nuestros informes.
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