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1 Etioclogia:

‘Desconocida (diferentes mecanismos etiologicos).
«Congestion venosa con un incremento de |la presion
iINfraosea.

| .Histologia:

'ncremento de la vascularizacion, edema intersticial,
recambio oseo anomalo.






Sindrome de edema transitorio de
médula osea miaratorio. (Caso |

AXxIal T1 FSE Axial STIR
B
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Coronal STIR

Q".

SBMesEso® asstandeirBeotst enlED rde diomé dusitdderaln dolor de
comienzo agudo en el tobillo y pié sin traumatismo previo.

MRI:
* Dolor empeora con la carga y disminuye en reposo.

| .Edema difuso en la médula osea de la segunda cuna
» IMpsitEizcios fon@dihay) (cojera) y tumefaccion dolorosa.

» Dishhontoysop o gresgyemas hhe ale ssd ioaesedrales.

 PUEdenmaemitanpantasiolaiodrs obtariscnoe mesagsicentes.

|.La senal de la MO des astragalo y navicular: Normal
(asteriscos azules).



Sindrome de edema transitorio de
meédula osea miaratorio. (Caso 2

Sagital DP FSE Coronal FS DP FSE AXxial FS T2 FSE

SETMOM se define como una artralgia poliarticular secuencial

QRIGH Y AN SIB I HTRARAIS 9 eARIRsIfgCal.

izquierdo sin frauma previo.

1.La presentacion clinica y el curso es idéentico a TBMES.
MRI:

| 2@/\?@5%@‘8?\8@0&9\% TeBx rglsfmdad distal de |la tiblo

(asteriscos amairillos).
1 L(] Migracion puede ocurrir en la misma o en diferentes

aHNolmgonesimdagenes lineales subcondrales.

demag en |qgs parte es Dl oJle dé]S. . .
enerdlmente Se ex e adé'proximal a distal en la

?VB@E?QH‘Q BIENdi6 rapidamente al fratamiento

conservador (analgesia y descarga).
|.El estudio retrospectivo de la MRI confirma el diagnodstico.



Sindrome de edema transitorio de

meédula osea miaratorio. (Caso 2

AXIAL T1 FSE AXIAL FS PD FSE

Después de 4 meses dolor en el
mediopie izquierdo sin frauma, que
empeora progresivamente,
impidiendole la carga.

MRI:

| .Edema difuso en la MO del
navicular (asteriscos amarillos).

1 .Foco hipointenso subcondral: SIF
(flecha amarilla).

Las fracturas por Insuficiencia
subcondral pueden ocurrr durante
el curso de TBMES.

Sagital T1 FSE
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Sindrome de edema transitorio de
médula osea miaratorio. (Caso 3

Sagital T1 FSE Sagital FS PD FSE

Varon de 33 a con dolor en la cadera izquierda.
Despues de 4 meses el dolor se resolvio con fratamiento

oenservador.

MiExtenso edema en la MO de la extremidad proximal del

fémur (asteriscos amairrillos). | :
La senal de la MO en la extremidad proximal del femur es

NONBJocos ni imdagenes lineales subcondrales.

1.Area de MO respetada en el aspecto inferomedial de la
cabeza femoral (iInea amarilla).

1 .Derrame articular reactivo (asterisco naranja).



Sindrome de edema transitorio de
médula osea miaratorio. (Caso 3

Coronal FS PD Coronal FS PD Coronal FS PD

T . ;

El paciente volvio 8 meses despuées con dolor en el tobillo y
en el retropié ipsilateral.

MRI:

|.Focos de edema en la médula dsea de la tibia distal y en el
calcaneo (asteriscos amarillos).

2.Fractura subcondral en la superficie articular de la tibia
(flecha amarilla).



Axial T1 FSE Axial FS PD FSE Axial FS PD FSE Axial FS PD FSE






TBMES. Diagnostico Diferencial

1 .Necrosis avascular precoz:

«Es una entidad clinica diferente.

«80% factores predisponientes: esteroides, alcohal,
anemia de células falciformes, lupus o transplante
renal.

*MRI: Lesion subcondral (anillo hipointenso en T1).

Edema en la médula osea en NAV:
empeoramiento del dolor y se correlaciona con
orogresion a colapso subcondral.

* AP: Necrosis MO, médula grasa y osea.

1.Sindrome de dolor regional complejo tipo |
(SDRC).

*Historia de trauma o cirugia.

«Cambios secundarios: atrofia de la piel,
alteraciones sensifivo-motoras, contraciuras.

1.Contusion osedq, fractura de estres, tumores
0seo0s, osteomielitis, artritis inflamatoriq,
neuroartropatia diabética.



Necrosis Avascular
Axial TT FSE Axial FS T2 FSE
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Sagital DP FSE

Varon de 68 a con dolor en el
tobillo de 4 m de evolucion.
No antecedente fraumatico.
No fiebre.

AP: Trasplante MO hace 1,56 0
OOr una leucemia aguda
mieloide.

MRI:

1. NAV en el astradgalo y en el calcaneo (asteriscos naranjas).
2. EMO (asteriscos azules).

3. Signo de la doble linea en 12 (flechas amarillas).

4. Derrame articular (asteriscos amarillos).

5. T umefaccion y edema en las partes blandas.



Sindrome de Dolor Regionadl
Complejo

Sagital T1 FSE Sagital STIR Coronal PD FS FSE
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VYV &rolode ooy aprealiode de aoSIRC@ mekss tragreodual.
reparacion mediante cirugia de una rotura del tenddn de
ASDRES. tiene mal pronostico, al contrario que el SETMO.

MRhtecedente traumatico o de cirugia.

| .5omos dedtMOatiibgso y parcheado en los huesos del toblllo y
i frstierseas grearillos).

e Alferaciones sensifivo-motoras.
1.Derrame arficular (asterisco azul).

Confracturas.
1 .Edema en las partes blandas (asterisco naranja).



Sindrome de Dolor Regional
Complejo

Sagital DP FS FSE Sagital DP FS FSE
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posterior (Enf de Sever).
2.Focos ligeramente hiperintensos en STIR en la MO del

retropié y mediopié (variante normal).



Sindrome de Dolor Regionadl
Complejo

Sagital STIR Sagital STIR

Mujer de 32 a con historia de una fractura del maleolo
operoneo hace un ano (Weber tipo B) vy clinica de sindrome
de dolor regional complejo.

MRI:

| .Focos de edema difuso y parcheado en el tobillo y pié
(asteriscos amarillos).

2.Fractura subcondral en la cupula astragalina (flecha
Nnaran|ay.

3.Edema en las partes blandas (asteriscos haran|as).
4.Derrame arficular (asterisco azul).

5.Seudoartrosis (flecha amarilla).



Fractura de Estrées en el Cuboides

Sagital T1 FSE Sagital STIR

\ A
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Varon de 18 a dolor agudo en el borde lateral del pie
después de una noche bailando.

MRI:
1. EMO difuso en el cuboides.

|. Linea de fractura en el polo distal del cuboides.



Fractura de Estres en el Navicular

AXIal T1 FSE Axial FS T2 FSE
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Varon de 38 a corredor de maratdn con dolor agudo en €l
borde medial del pie.

MR :

1.EMO (asteriscos amarillos) vy linea de fractura irregular
(flecha amarilla).

Fractura de la tuberosidad del navicular (insercion principal
del tendon tibial posterior) puede requerir tfratamiento
quirurgico si el desplazamiento posterior es mayor de 1 cm.



Fractura de Estres en la Tibia

Sagital T1 FSE Sagital STIR

Axial T1 FSE

Varon de 45 a corredor corredor de fin de semana con dolor cara
anterior de la pierna.

MRI:

|.Linea de fractura en el aspecto anterior de la tibia (flecha
amarilla).

2.Edema en la médula 6sea, hipointenso en T1 e hiperintenso en STIR
(asterisco amarillo).

Sindrome de estres tibial medial:

1.Grado |: Edema periostico visualizado en las secuencias sensibles
al agua con supresion grasa.

1.Grado II: Edema periostico y en la médula ésea identificado en
STIR. En T1 La senal es normal.

1.Grado lll: El edema es visualizado en T1 y en las secuencias
sensibles al agua con supresion grasa.

1.Grado IV: Se visualiza una linea de fractura.
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5.MRI: Tecnica de imagen de eleccién: T1 + STIR + GD.
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Neuroarfropatia Diabéetica Agudo

AXxial TT FSE Axial PD FS FSE Sagital T1 FSE GD

f, Ry

MUIREHE R SdeRiE TS @ IFRAAIBIER & GHRA diferenciarlo
HIN8TaeLies g alor y rubor en el mediopie.

Mla fase hiperémica aguda en la MRI hay tumefaccion de
partes blandas, edema en los musculos y edema dseo sin una

HEMQeHHIBIe S buegsos alrededor de articulaciones de

Lisfranc e Intertarsianas (asteriscos amarillos).
| .Edema en las partes blandas (asteriscos naranjas).

| .El tejido desvitalizado NO realza tras la administracion de

GD iv. (flechas amarillas) Hiperemia reactiva marginadl
(asteriscos azules).



Pie Diabetico: Osteomielitis y Celulitis

Sagital T1 FSE Sagital T1 FSE + GD
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Varon de 45 a DB con tumefaccion y dolor en el primer dedo
derecho.

MRI:

|.Perdida de la senal grasa en T1 en la MO de la 19 falange vy
base 2° talange (asteriscos verdes).

2.EMQO dituso en STIR (asteriscos amarillos) y realce tras GD
endovenoso en sagital T1 (asteriscos azules).

3.Destruccion cortical (flechas amarillas).

4.Edema en las partes blandas (asteriscos naran|as).

5.Ulcera cutanea (flechas azules).



Osteomielitis, Artritis Septica
F. Charcort

Sagital T1 FSE Sagital STIR

1 .EMO difuso tobillo-pie (* amarillos)+ derrame articular (*
Nnaranjas)+ edema p blandas (* azules).

2.Enfermedad de Charcot:

| .Fragmentacion y subluxacion mediopié.

2.Detormidad en “mecedora” por colapso del arco
longifudinal.

3.Callo plantar (flecha azul) y signos de denervacion en
musculatura corta pie (* verde).

1.Osteomielitis y absceso en el calcaneo:

1.Ulcera en la piel del talén (flechas naranjas).
2.EMO (* amarillos).
3.Abscesos intradseos (flechas amarillas).



Artritis Reumatoide

Axial PD FS FSE Axial PD FS FSE
A , —— s
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Mujer 65 a tumefaccion y dolor cronico Sagital PD FS FSE
en el pie derecho.

.
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RM:

1.Focos subcondrales de edema oseo P

-

(Mmediopi€) (asteriscos amarillos).

2 .Erosiones 0seas (A talonavicular, Chopart, Sagital T1 FSE

Lisfranc, intertarsianas) (flechas amarilias).
3.Erosiones en las entesis (fuberosidades

posteromedial y posterosuperior) (flechas

NAaran|as).
4.Tenosinovitis peroneos (flecha azul).

5.Derrame articular (asteriscos naranjas).



AR, Absceso de Brodie e Infarto Oseo

Sagital T1 FSE Sagital STIR
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Mujer de 65 © on R de largo evo\uciﬂén, flebre y dolor
cronico en el retropié.

MRI:

| .Estrechamiento difuso del espacio articular y erosiones
marginales (flechas amarillas).

| .Focos de EMO subcondral (asteriscos azules).
1.Osteofitos marginales (flechas naranjas).
1.EMO difuso en el calcaneo (asterisco amarillo).

|.Infarto dseo en la extremidad distal de la tibia (flechas
azules).



AR, Absceso de Brodie e Infarto Oseo

Coronal T1 FSESE+GD Coronal 5TIRS FSE+GD

OSigenonaldidiy woksessaddRRyddieprebt atdanaso:
1 Bigb Ida-{cFplenuaabra en T1 sin contraste V.

| . MA&Dgocespaentral (no realza) (asteriscos naranjas).

- ADEHSS B NG 6l G distisiocdss gepanrjasyion (realza) (flechas
-Aﬂﬂ%aﬂpesr)ho de tejido de granulacion iso al musculo en T1

QPR GO il S1RENRIDSIFIBISYa en todas las secuencias.

‘Reaccion fibrotica hipointensa en todas las secuencias
BEResTEicR ffealza) (asteriscos azules).

‘BME periferico (asteriscos amarillos).



Artritis Idiopatica Juvenil

 Qfftcooded hdag doto oz tumadatocion en el antepié izquierdo sin
frauma previo.
Diagnostico diferencial:

AlJ FR negativo, subtipo poliarticular.

WS BPWIFS MRI:
2.Tenosinovitis.

1%&\%}/]%%@@0 en la p blandas del 5° y 4° dedos (dactilitis)

((cle omgu o amarillo).
4.0Osteonecrosis (Onemm celulas falciformes).

1.EMO (osteltis prerosiva) en calcaneo, 2° falange del 1°y 3°
dedos (asteriscos amarillos).

|.Derrame articular (tlechas amarillas).



Artropatia Psoriasico

Axial T1 FSE Axial T1 FSE Axial PD FS FSE  Axial PD FS FSE

Varon 45 a diabético con dolor de comienzo agudo,
tumefaccion, calor y eritema en el mediopié.

MRI:

EMO en multiples huesos del mediopie (asteriscos amarillos)
y edema en las partes blandas (asteriscos naranjas).

Diagnostico diferencial: Neuroartropatia DB aguda,
reaccion de estrés, artropatia inflamatoria, ...



CT axial CT axial




Fnfermedad de Kohler

Sagital T1 FSE Sagital STIR

J I

NIno de 5 a con dolor en pie derecho de 2 meses de
evolucion.

MRI:
1. Aplanamiento del navicular.

1.Disminucion de la intensidad senalen T1 e
hiperinfensidad de senal en STIR.

3 osteocondrosis en el pié:

E. de Sever (nhucleo osificacion posterior del calcaneo:
Ninas/os /7-10 Q.

E. de Kohler (navicular): Ninos 3 -10 a.

E. de Frelberg (cabeza MTT): Mujeres adolescentes.



Enfermedad de Frelberg

Sagittal T1 FSE Axial T1 FSE

Mujer de 15 a con dolor cronico antepié.

MRI:

1. Aplanamiento cabeza 2 metatarsiano y colapso subcondral.

2.Seudoensanchamiento 2 MTF.

3.EMO.
4 .Derrame articular.

Lo mayoria de las osteocondrosis se resuelven
espontadneamente.









(dieoarttidocondral en el astragalo

Axial F

YE. ren el pié de
fes de una fro

MR|:Coronal DP WI FS: EMO subcondral y cartilago articular hiperintenso.

B. ital STIR: EMO v lesi¢ tilocplgda sub . .
1 .Coﬁ%%s%s e Fa Sgrgi%?ﬁ medial def navicular (detormidaad

QT) “@@mﬁﬁodﬁ@@mEW@@ﬂemo osteocondral no desplazado.
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amarillos).

1.Ganglion quistico yuxtaarticular (asterisco naranja).



Biohcarsdaes

TBetiSndetseoptem G tisnie . €l apelasraasiis Adidemapa il
deenn JACesNde Boneaaiorwl ede morgraroTeapd the feot:&bne
elilialgwaie sith (mRtieogide 1Skelétal Roaitnti 200332 7a& tor
2leeddio ECxddaired hiBernandez-Yruegas D, Vallejo C. Transient
osteoporosis of the foot. Bone marrow edema in 4 cases studied with

MRNIEROH e AQiHRIante: aesior Ay N.

3 /anettl M, Steiner CL, Seilfert B, Hodler J. Clinical outcome of edema-

LAgiolimitada, | qiities of the foof. Radiology. 2002:222:184-8.

CRAVERYY B ROPISAM B SRLCIagRs A e P ianrigntgeiona

8?‘}%’8%&85&15%@58}{58 ﬂr{qggmank\e oain. Foot an ankle
surgery (2006).

. Branoee fol)entarataBy Ksllgnan kRON 8 426r60%6) LM, Weber U.

Diagnostic criteria and follow-up parameters in complex regional pain
y RO @ | 6/ S8 YD 08 {ONIFSFUAEPRIE COB3.2:48-52.
Harden RN, Bruehl S, S’rom’ron Hicks M, Wilson PR. Proposed new

dES?S“f% %H’rgr]d for %‘%&é?%gmnc\ oain syndrome. Pain Med.

20&658@3%&8]de focos o Imagenes lineales subcondrales.

5.Papadopoulos EC, Papagelopoulos PJ, Boscainos PJ, Paschaloglou
P.rGORSSHISE HifspEmtich! al. Bone marrow edema syndrome.
Orthopedics 2001;24(1):69-/3.

&RAdNe S, Vispo-Seara J, Walther M, Ettl V, Eulert J. Transient bone
marrow oedema of the foof. Int Orthop 2001;25:263—/.

7 BEHR M SHERKARIRK MRR PRGH RS BIRISHR 1898Hs of the ankle anc

foc’r MRI CJin North Am 2001;9(3):562.
q’rusbon osed rdc’rurd e es = ’rumor%s 0OsSeos,
eller U

Nefi res c:mc u3|on and SION | iN
os eomleMngr’rr fisintlamant r|c:1 neuroar?ropdm Cf_%g o

characteristics of transient bone marrow edemaq, avascular necrosis

and subchondral insufficiency fractures of the proximal femur. Eur J
Radiol. 2014. 83:1862-1869.



