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Infarto 6seo o necrosis avascular, icomo lo diferenciamos?

KJ. Parra Rodriguez, JJ. Jover Sanchez, JM Lara Torres, LE.
Landa Marin, MA. Jiménez Lopez, °E. Escudero Romo,

Hospital universitario de Getafe, Madrid.
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Objetivo docente

e Explicar los mecanismos fisiopatologicos y describir las diferentes condiciones que
predisponen a infartos 0seos, con la presentacion de varios casos clinicos.

e Describir los hallazgos radiologicos de infartos 0seos y la necrosis avascular en
resonancia magnetica.

Revision de tema

La osteonecrosis se define como la muerte celular de la médula 6sea, secundaria a un
fendmeno de isquemia. Dependiendo de su localizacion, comunmente se denomina
necrosis avascular, cuando se localiza en epifisis (hueso subcondral), o infarto 6seo

cuando se localiza en diafisis y metafisis.

FISIOPATOLOGIA

La fase inicial consiste en la muerte celular, los osteoclastos, osteoblastos y osteocitos,
pueden sobrevivir entre 12 y 48 horas, en esta fase no suelen identificarse hallazgos

radiologicos, los cambios suelen ser microscopicos.

La segunda fase es la reparativa, existiendo un aumento de la vascularizacion alrededor
del area afectada, macroscopicamente se manifiesta como un aumento de densidad

trabecular en las areas de hiperemia alrededor de |la zona de necrosis.

Posteriormente en el proceso reparativo se desarrolla una zona progresiva de sustitucion
en la cual hay depdsito de osteoblastos sobre las trabéculas muertas con resorcion

osteoclastica del hueso desvitalizado.

Secundario a este proceso reparativo, se forma un area de esclerosis serpinginosa
prominente adyacente al area de infarto, sin embargo esta zona de sustitucion nunca

llegara a reparar definitivamente el area de necrosis.
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FACTORES DE RIESGO

* Glucocorticoides: tanto endogenos como exogenos

* Uso de bifosfonatos: en la necrosis mandibular.

* Excesivo consumo de alcohol.

* Post trasplante renal y de precursores hematopoyéticos: identificando como predisponente el uso
de corticoides y la osteopenia preexistente en algunos pacientes.

* Lupus eritematoso sistémico

* Trauma: la luxacion o fractura puede afectar la irrigacion de una region dsea en particular, se ha
descrito necrosis avascular después de una fractura del cuello femoral, del humero proximal y del
escafoides.

* Anemia de células falciformes.

* Enfermedad de Gaucher: enfermedad autosomica recesiva que afecta el metabolismo de los
glucocerebroésidos, con acumulacidon en estas sustancias en la médula 6sea con la subsecuente
compresion y necrosis.

* Radioterapia

* Otras causas: la leucemia linfoblastica aguda, el VIH y post procedimiento artroscopico.
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Clinica: dolor o
Localizacion: diafisis Y metafisis asintomaticos.
de los huesos largos, menos
frecuentemente en los huesos Asociacidon con enfermedad
planos. de Gaucher , anemia
Tamano: desde 1cm hasta la falciforme, en muchas
totalidad del area metafiso ocasiones idiopatico
diafisaria.

Radiografia simple y TC:

INFARTO OSEO . .
Esclerosis serpinginosa con centro
radiolucido localizado en
metafisis.
Diagnostico diferencial
-Encondroma
-Edema de médula 6sea en Resonancia magnética:
diferentes patologias.
* Edema transitorio en la Sensibilidad y especificidad del 100%
osteoporosis regional
migratoria. - T1WI hipointensidad serpinginosa.
* Contusion osea. T2WI, tipico el signo de la doble linea con un

anillo exterior hipointenso y un anillo interior
hiperintenso.

Pronostico:

Senal interna variable segun el contenido:
-Grasa : hiperintensidad T1WIy T2WI, con
supresion de la senal en secuencias de
saturacion grasa.

-Edema: Hipointensidad T1W!I e hiperintensidad
T2WI.

-Fibrosis: hipointensidad en TIWIy T2WI.

-bueno en la mayoria de
Casos.

-Muy inusual la
degeneracidon quistica o
transformacion sarcomatosa.
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Figura 1. Mujer de 50 anos VIH positiva con dolor en ambas rodillas en los ultimos cuatro meses. RM coronal T1y T2
FS, en las imagenes en T2 se identifica un anillo serpiginoso de baja senal ( flecha roja) con una anillo hiperintenso
interno(flecha azul). En las imagenes en T1 el area serpinginosa es hipointensa con morfologia geografica. ( flecha

amarilla)

’f‘bg}l"\

Figura 2. Varon de 28 anos con dolor en tobillos de meses de evolucion e infarto 6seo secundario en enfermedad granulomatosa

cronica ligada al cromosoma X.
Ay B. RM de pie izquierdo, cortes axiales T1, T2FS , en T1 se identifica una morfologia en anillo de borde hipointenso ( flecha roja),
en T2 FS el anillo es hiperintenso(edema). Cy D. RM de tobillo izquierdo, cortes coronales, en las imagenes de T2FS identificamos el

borde hiperintenso serpiginoso (flecha azul), rodeado por un anillo hipointenso punteado (flecha amarilla) , en las imagenes en T1
vemos el borde hipointenso de morfologia geografica (flecha blanca).
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Figura 3. Mujer de 66 anos con fractura patologica y osteomielitis del segundo metacarpiano de la mano izquierda
(estrella), con antecedente de purpura fulminante por S. pneumoniae. Hallazgo incidental de multiples infartos 6seos
en las falanges del tercer y cuarto dedo( flechas rojas). En A, T1 coronal se identifica una imagen serpiginosa alargada
de bordes hipointensos, en B tras administracion de contraste paramagneético existe realce de la lesion (infarto 6seo).

NECROSIS AVASCULAR.

Se produce en las superficies articulares en las regiones epifisarias, sobre todo en
articulaciones de carga.

NECROSIS AVASCULAR

Escafoides

«—Enfermedad de Kienbdck

(semilunar)
Cabeza femoral
-Adultos
-Nifios: Legg Calvé Perthes Rodilla
B & -Blount ( ninos)
-ldiopatica en
mujeres
ancianas

Enfermedad de Freiberg

Enfermedad de Kéhler— L
\ o (Cabeza de metatarsiano)

(Navicular)

Figura 4. Localizacion de necrosis avascular
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Principales hallazgos en la imagen

Radiografia simple podemos encontrar areas radiolucentes, irregulares y esclerosis con
morfologia serpinginosa u ondulante, estas areas de esclerosis son la respuesta reparativa
del huésped en el intento por aislar las areas de necrosis.

Se pueden identificar también areas tempranas de colapso articular epifisario que
suele localizarse entre la zona de esclerosis vy la superficie articular, un signo caracteristico
es el area de radiolucencia subcondral (signo de la media luna).

En estadios mas posteriores puede verse la fragmentacion osea, |a pérdida del espacio
articular y la artrosis.

La tomografia computarizada no suele utilizarse para el estudio inicial de la
osteonecrosis, pues la sensibilidad para su deteccion es baja y los hallazgos son
superponibles a los estudios por radiografia simple.

Resonancia magnética: es |la mas sensible y especifica.

El signo del doble halo: se identifica en las secuencias de T2WI, con un area serpinginosa
hipointensa ( esclerosis) con un halo hiperintenso interno que se corresponde con tejido
de granulacion.

La esclerosis se puede extender hacia el hueso subcondral.

Puede identificar fragmentacion osteocondral , pérdida del espacio articular y cambios
articulares degenerativos ( osteoartritis)

No es necesario el uso de contraste intravenoso, sin embargo en estudios realizados con
gadolinio la tipica apariencia de la necrosis a vascular es la ausencia de realce en el tejido
desvitalizado con realce en |la zona de tejido de granulacion.

Se describiran algunos casos de necrosis a vascular en diferentes localizaciones.
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Enfermedad de Legg Calvé Perthes

Es la necrosis avascular idiopatica de la cabeza femoral en la infancia, suele afectar
mayoritariamente a sexo masculino, relacion de 5:1, con un pico de incidencia entre
los 5y 6 anos, puede ser bilateral entre el 10- 15% de los casos.

Se manifiesta como cojera de semanas-meses de evolucidon que puede asociarse a
dolor en la rodilla, al examen fisico puede identificarse limitacion para la abduccion y
para la rotacion interna de la cadera.

Se han descrito factores de mala evolucion:

-La enfermedad en ninas.

-Inicio de la enfermedad en mayores de 8 anos

-Colapso del pilar lateral de la cabeza femoral ( por ser el sitio que soporta mas carga).
-Cambios quisticos metafisarios ( asocian mayor deformidad y alteracion en el
crecimiento fisario).

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

Radiografia: se requiere proyeccion AP y lateral ( rana).

Puede ser normal o presentar aumento de densidad heterogénea en la cabeza
femoral, areas de fragmentacion y colapso epifisario, osteopenia, desarrollo de
margenes esclerosos y colapso de la cabeza femoral.

La enfermedad avanzada se manifiesta con aplanamiento de la cabeza femoral ( coxa
plana) o ensanchamiento ( coxa magna), subluxacion femoro acetabular, alteraciones
en el crecimiento del cuello femoral (coxa vara- coxa valga) y sobre crecimiento
asimétrico del trocanter mavyor.

La resonancia magnética es el gold estandar para el diagnostico, detecta los cambios
iniciales en la cabeza femoral en aquellos pacientes con radiografias normales, en la
enfermedad evolucionada sirve para valorar el pronodstico, asi como valorar la
deformidad residual y el dano articular.

Los principales hallazgos son:

-En la fase edematosa hiperintensidad de senal en T2, con intensidad baja o
intermedia en T1.

- Hipo intensidad de senal en T1y T2 en la porcidn necrética epifisaria.

- Fractura subcondral, deformidad y fragmentacion de la cabeza femoral.

-Alteraciones fisarias ( vascularizacion transfisaria)
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Figura 5. A-B. Proyeccion frontal y Lowenstein ( rana), con radiolucencia lineal subcondral en la cabeza del fémur izquierdo (
flecha azul), C. Colapso y esclerosis del margen lateral de la cabeza femoral ( flecha amarilla) D. Aumento del colapso, |la esclerosis
v minima fragmentacion del margen lateral de la cabeza femoral (flecha roja). Osteotomia varizante del trocanter mayor.

La enfermedad de Kienbock

Afecta comunmente a hombres entre 20 y 40 anos, quienes manifiestan clinica de dolor
v antecedente de trauma previo ( meses o0 anos).

Pese a que la etiologia es desconocida se proponen como causas, alteracion en la
irrigacion de la mano, alteracion en el retorno venoso y por otro lado varianza cubital
negativa que provoca sobrecarga sobre el semilunar.

Para su clasificacion se utiliza la clasificacion de Lichman, la cual es fiable y reproducible.
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La resonancia se utiliza en aquellos pacientes con radiografia normal, pero con
sintomas persistentes, los hallazgos en RM son una hipointensidad T1 global en el
semilunar, con el resto de los huesos de carpo de aspecto normal, en T2 y STIR |a
senal puede ser variable.

El tratamiento dependera del estadio en el que se encuentre la enfermedad, en
estadios | v Il se realiza inmovilizacidon, en el estadio Ill se puede utilizar el
acortamiento radial y un injerto 6seo vascularizado. En el estadio IV se realiza
carpectomia de fila proximal o fusidén del carpo.

GRADO | Radiografia normal

RM alteracion en la intensidad de la senal T2.
GRADO Il Cambios escleroticos
GRADO Il A.Colapso de la superficie articular del semilunar sin

rotacion del escafoides.

B.Colapso de la superficie articular del semilunar con
rotacion fija del escafoides.

C.Colapso de la superficie articular del semilunar, con

fractura del semilunar con rotacion coronal.

GRADO |V Colapso del semilunar con osteoartritis radiocarpiana.

Figura 6. Clasificacion de Litchman
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Figura 7. Ay B. proyecciones coronales y sagitales de la mano T1y T2 FS.
Se identifica hiperintensidad de |la senal afectando el semilunar en relacion con edema 6seo ( flechas amarillas). T1 coronal

y sagital discreta hipointensidad del semilunar ( asterisco)
Inestabilidad tipo DISI (estrella) ( dorsal intercalated segment instability). Identificamos la inclinacion dorsal del semilunary

el hueso grande se encuentra desplazado hacia atras con respecto al radio distal. Esto principalmente ocurre por la rotura
en el ligamento escafo semilunar.
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Enfermedad de Freiberg

Es la necrosis avascular de |la cabeza del 2 o 3 metatarsiano, que se ha asociado al
trauma repetitivo con factores predisponentes como el Hallux valgo, primer

metatarsiano corto y uso de tacones.
La presentacion clinica es dolor y edema de partes blandas adyacentes.

En radiografia se presenta como un area de radiolucencia y esclerosis subarticular en
la cabeza del metatarsiano, con afectacidon del contorno y aplanamiento de la

morfologia redondeada normal.
En RM se manifiesta con edema de la médula o6sea, linea de fractura subcondral y

depresion articular. En estadios finales puede existir concavidad y fragmentacion
Osea.

Figura 8. Ay B cortes coronales y axiales del pie izquierdo, secuencias T1y T2 FS.
En T2 FS se identifica la hiperintensidad de |la senal en la cabeza del tercer metatarsiano (estrella) con edema

0seo y aplanamiento de |la cabeza, en relacion con una osteonecrosis en evolucion.
T1 axial y coronal muestra discreta hipointensidad de la senal de la cabeza del tercer metatarsiano ( flecha

amarilla).

GELELF] seram
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Figura 4. Fractura y luxacidén anterior de la cabeza del humero derecho con desarrollo de necrosis avascular a los seis meses. A.
fractura de la cabeza humeral. B. Control a los seis meses de evolucion, identificando areas de esclerosis serpiginosa y
radiolucencia (estrella).

Cy D. RM de hombro T1y T2 FS coronal, identificando esclerosis serpiginosa e hiperintensidad de senal en T2 FS en relacion con
area de granulacion/ edema.
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Conclusiones

-El infarto 0seo es una patologia comun, la anemia drepanocitica y el uso de esteroides
son factores predisponentes, no podemos olvidar que puede estar asociado a otras
etiologias e incluso puede ser idiopatico.

-La resonancia nos permite hacer un diagnostico claro de la patologia y evaluar
posibles complicaciones.

-En cuanto a la necrosis avascular es el infarto 0seo localizado en las epifisis, |a
importancia de su identificacion radica en el pronostico a largo plazo de la articulacion
por el riesgo de colapso articular sobre todo en los huesos que soportan grandes
cargas.
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