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OBJETIVO DOCENTE

- Describir la fisiopatologia de la Osteomielitis (OM) a través de una revision pictorica.

- Revisar los principales hallazgos de la OM en las distintas técnicas de imagen (ecografia,
TC, RM vy PET-TC).

- Plantear el principal diagnoéstico diferencial de la OM centrandose en los puntos clave y

posibles pitfalls.
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1. INTRODUCCION Y FISIOPATOLOGIA:

La osteomielitis (OM) se define como una infeccion de la médula 6sea y estructuras o6seas
adyacentes con posible extension de los tejidos blandos circundantes. El Staphylococcus
aureus es el organismo causante hasta en el 80% de los casos. Los sintomas clinicos incluyen
fiebre, malestar, dolor localizado, hinchazon y enrojecimiento, aunque pueden ser minimos o

estar ausentes.

Se han descrito tres vias principales de propagacion de |la OM:

1.1 DISEMINACION HEMATOGENA

La diseminacion hematdégena es la via de diseminacidon mas frecuente en ninos. Los

organismos transmitidos por la sangre se depositan en la cavidad medular y forman un nido
de infeccion. En los huesos largos, la region mas afectada es |la metafisis (debido a l|a

discontinuidad en el revestimiento endotelial de las paredes de los vasos vy al flujo lento de |a
sangre). En los huesos planos, las regiones equivalentes son las uniones o6seo cartilaginosas.

La naturaleza del aporte sanguineo 0seo depende de |la edad del paciente.

BEBE (< 18 MESES)

4 P
Los vasos penetran la placa epifisaria

Localizacion: Metafisis/ Epifisis subcondral

-

>

NINO (18 MESES-16 ANOS)

ADULTO (> 16 ANOS)

J

Los vasos no penetran la placa epifisaria
Localizacidon: Metafisis

Los vasos penetran la placa epifisaria
Localizacion: Epifisis
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1.2 INOCULACION DIRECTA

La diseminacidn por inoculacion directa puede ocurrir por fracturas abiertas, insercion de
implantes metalicos o protesis articulares, mordeduras humanas o animales y heridas
punzantes. Es relativamente comun en manos y pies. El uso de ecografia es util en el
despistaje de cuerpos extranos.

\ Sagital T1

Sagital Tly+ C | Sagital T2

Hombre de 60 anos con calor, eritema, dolor e hinchazon en el codo derecho después de una herida de bala hace dos
meses. La RM muestra una ulcera cutanea con trayecto sinusal que se extiende hasta nivel articular. Se observan signos
de destruccion articular, edema de médula osea y un absceso intraoseo.

1.3 DISEMINACION POR CONTIGUIDAD

Tipo de diseminacion mas frecuente en adultos. Se relaciona con la transmision de la
infeccion a través de la piel o desde tejidos adyacentes. Los escenarios mas comunes son la
infeccion en pie diabético y la OM pélvica en pacientes paralizados.

“En pacientes inmunosuprimidos, las extremidades inferiores se ven mas comunmente afectadas
@ debido a |la neuropatia periférica asociada, lo que predispone a microtraumas repetidos vy

ulceras por decubito en pacientes parapléjicos (tuberosidades isquiaticas, sacro, trocanteres
_mayores y calcaneo posterior). y

Hombre parapléjico de 40
anos con dolor en la cadera
derecha y fiebre. La RM
muestra osteomielitis en la
tuberosidad isquiatica,
ulcera cutanea y absceso
en tejidos blandos.
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2 CLASIFICACION

Generalmente podemos distinguir tres estadios clinicos aunque en la practica puede haber
superposicion entre ellos:

1. OM aguda: La proliferacion bacteriana dentro del hueso induce una respuesta supurativa
aguda. El pus intramedular puede formar un absceso de Brodie (absceso intramedular
con esclerosis circundante) o extenderse a través de la cloaca hasta un absceso
subperiodstico.

2. OM subaguda

3. OM croénica: Resultado de osteonecrosis, causada por la interrupcion del riego sanguineo
intradseo y periostico durante |la etapa aguda. Cuando un fragmento de hueso muerto se
separa del hueso viable se conoce como secuestro. Cuando el secuestro queda rodeado
por tejido de granulacion/hueso nuevo reactivo, se conoce como involucrum.

Vasos trasfisarios =‘ .

‘Ug

Arteria nutricia

SECUESTRO

INVOLUCRUM

Vena nutricia

OM AGUDA OM CRONICA
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3, HALLAZGOS EN IMAGEN

Dada la posible falta de sintomas especificos y resultados de pruebas de laboratorio, el
diagnostico por imagenes juega un papel crucial en muchos pacientes. Las indicaciones vy
desventajas de las diferentes técnicas de imagen se resumen en la Tabla 1.

Modalidad de imagen

RYX inicial

Fracturas, reaccion periostica, lesiones
0seas, alineacion y cuerpos extranos

Baja sensibilidad
Tipicamente normal en
estadios iniciales

Util para
procedimientos tanto
He0]c]:1:\dI'"V diagndsticos como
terapéuticos

Abcesos y derrame articular

Operador dependiente
Valoracion subdptima
de estructuras
profundas

- Evaluacion 6sea
(cortical y trabecular)
- Reconstrucciones
volumétricas
tridimensionales

Erosiones y destruccion osea,
presencia de gas y derrame articular
y colecciones

Secuestro y cloacas en OM cronica.
La TC dual puede evaluar la
presencia de edema

Radiacion ionizante
Mala resolucion de los
tejidos blandos

Posibilidad de
artefactos metalicos

Modalidad de imagen
de eleccion en |a
mayoria de las
infecciones
musculoesqueléticas.

Edema de la médula 6sea

+ contraste : Abscesos, tractos
sinusales y tejido desvitalizado.
Evaluacion de colecciones
ldentificacion de productos
sanguineos

Disponibilidad limitada
Largos tiempos de
adquisicion y alto coste
Pacientes con
claustrofobia y
dispositivos metalicos

Puede ser util cuando
la RM o |la TC estan
contraindicadas o son
normales

Infecciones multifocales u ocultas
Es mas util en infecciones 0seas que
de tejidos blandos

Baja especificidad
Tiempos de adquisicion
prolongados

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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3.1 RADIOLOGIA CONVENCIONAL

La técnica de eleccion para la evaluacion inicial de la OM es la radiografia convencional. Los
hallazgos en imagen en RX tardan en aparecer entre 10 y 14 dias con respecto al inicio de |a
infeccion. Durante este periodo, solo se puede observar edema de las partes blandas vy
osteoporosis. Dada la posible falta de sintomas especificos y resultados de pruebas de
laboratorio, la sospecha de OM o el diagndstico de la misma por imagen juega un papel
crucial en muchos pacientes.

o . . )

= LEI primer paso es descartar la presencia de fractura o tumor oseo. J

N ( . , ;L . A

O Las radiografias son utiles para evaluar la progresion de la enfermedad, comparando
— e | las RX de seguimiento con la RX inicial.

= <

2

1. Radiografia inicial. Una mujer de 55 anos con AR del pie y
fiebre. La radiografia AP muestra osteoporosis global,
desviacion lateral y Iluxacion de las articulaciones
metatarsofalangicas, erosiones y destruccion de la cabeza de
los metatarsianos

2. 1-2 dias: Radiografia AP que muestra edema de los tejidos
blandos

3. 7-14 dias: Radiografia AP que muestra edema de los tejidos
blandos y osteolisis de las cabezas del primer y segundo
metatarsiano

4. 10-14 dias: Radiografia AP que muestra
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3,2 ECOGRAFIA

Su uso es limitado ya que no puede evaluar el hueso adecuadamente. Sin embargo, en
lactantes y ninos tiene una alta sensibilidad para la deteccion de elevacion del periostio,
abscesos, tractos sinusales y trombosis venosa profunda.

/ () y 4 ° ° e / \
El edema de tejidos blandos se observa como areas de hipervascularizacion alrededor

del hueso afectado en Doppler color.

TIP

/

- . - . . - 7 . 7 s Qe o - )
Util para biopsia/aspiracion guiada por ecografia (analisis de derrame articular,

drenaje de abscesos)

TRICK

ABSCESO SUBPERIOTICO
T . s ««

-~

DERRAME ARTICULAR +
EDEMA DE PARTES BLANDAS

A) Nino de 4 anos con fiebre y dolor bilateral de rodilla. Las imagenes ecograficas de eje largo del fémur muestran un absceso
subperiostico.
B) Nina de 5 anos con fiebre y dolor en cadera izquierda. Las imagenes ecograficas de eje corto de la cadera izquierda muestran
e hiperemia de tejidos blandos circundantes en Doppler color.
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3,3 CT

La TC tiene una resolucion o6sea superior a la de la RM y es mejor para demostrar cambios
0seos y gas intraoseo.

A B . D
O | Borramiento de los planos grasos, ,
g reaccion periostica, erosion/destruccion cortical, secuestro, involucrum, gas
- . 7

= . intraoseo.

r - /
6 ‘La TC de energia dual con mapas virtuales de supresion de calcio (ausencia de
~ supresion)y Z efectivo (numero atomico efectivo bajo) puede ayudar en la deteccion

= =

.del edema de la medula 6sea. y

A) Nina de 11 anos con dolor en la pierna después de una OM
aguda hace 2 meses. La TC muestra leve Y
reaccion periostica.

B) Varon de 45 anos con OM previa. La TC muestra un
secuestro 0seo en la mandibula.

C) Nino de 14 anos con dolor en la pierna y fiebre. La TC
muestra un en
la epifisis y la metafisis proximal de la tibia con alteracion
de la senal en los mapas de supresion Ca++ y Z-Efectivo
(TC dual). También hay un absceso subperiostico que se
comunica con la médula ésea por una

Spectral CT - Z Effective

Select "Spectral nfo" series for more

{

Mapa de s re§' 60 de Ca++
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3,4 RM

La resonancia magneética es la modalidad de eleccidn para la evaluacion de huesos y tejidos
blandos. Se recomienda el uso de secuencias T1y T2 FS o STIR.

3.4.1 OM AGUDA/SUBAGUDA

El edema de la médula 6sea (senal T1 baja, T2 alta) es el hallazgo mas precoz de la OM aguda
(puede detectarse 1 a 2 dias después del inicio de la infeccidon). También podemos ver
abscesos (intradseos, subperiosticos o de partes blandas) que suelen presentar un borde de
intensidad intermedia en T1 (tejido de granulacion hipervascular) con realce tras la
administracion de contraste (signo de penumbra). Cuando es intradseo y en la OM subaguda
se denomina absceso de Brodie (mas frecuente en las metafisis de los huesos largos).

En caso de duda, la comparacion con la senal normal de la meédula (huesos

contralaterales) puede resultar util para detectar edema
. >

7p)
o ([ N
3 , realce heterogeneo, periostitis, ,
< .
- subperiostico o de parte blanda
< /
C N
a. El signo de la penumbra ya puede ayudar a diferenciar un absceso (drenable) de un
= | flemon.
(S /
Y [ q
= —
- oc
-

(A) Nino de 6 anos con fiebre y dolor en el tobillo. La RM muestra
edema y realce difuso en la diafisis, la metafisis y la epifisis. Se

observa un realzante.
(B) Nino de 13 anos con enfermedad de células falciformes que
presento fiebre y dolor en el tobillo. La RM muestra de

| “np - la medula 6sea en el calcaneo y realce despues de Ia
) Cor;fl FS + C . ! CorT1ES +C | administracion de gadolinio IV.
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Sag FS PD

SIGNO DE LA PENUMBRA
1. Absceso central.
2.

3. Reaccion fibrotica con intensidad de
senal baja en todas las secuencias
4. periférico de la médula osea

3.4.2 OM CRONICA

En la OM cronica los hallazgos clave son el secuestro vy el involucrum.

La interrupcion del suministro de sangre intradsea y periostica conduce a la formacidon de un
fragmento 6seo necrotico, conocido como , que esta rodeado de pus y tejido de
granulacion. El es hueso nuevo reactivo que se forma alrededor del secuestro.
Una cloaca (que se observa tanto en la OM aguda como en la cronica) es un defecto en la
corteza que permite que el pus drene desde la cavidad medular hacia el espacio
subperiodstico.

4 )

, cloaca, destruccion cortical e

(& )

/ ° ° ° ° ° ° \
La ausencia de engrosamiento cortical reactivo ayuda a diferenciar la OM aguda de |a
cronica

L

)

/ ° ° ° ° (] e / e ° ° \
Las secuencias adquiridas tras la administracion de gadolinio ayudan a delinear zonas
\de necrosis y son utiles para detectar abscesos.

TRICK TIP HALLAZGOS

)

A Coronal FS PD B : Sag T1FS+C

(A) Osteomielitis cronica con formacion de
Osteoesclerosis del fémur

izquierdo, Yy
(B) Osteomielitis cronica con absceso de Brodie.
La RM muestra , absceso de

Brodie y cloaca. Obsérvese la extensidn
intraarticular del pus (asterisco rojo).




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3,5 PET-TC

Distingue entre infeccion activa (captacion) e infeccion cronica o cambios posquirurgicos (sin
captacion). Debido a esto, tiene mayor precision diagnostica que la gammagrafia 6sea o la
gammagrafia leucocitaria.

@ & {Especialmente util en pie diabético J

(A) Vardn parapléjico de 60 anos con dolor en la cadera izquierda y fiebre. Las imagenes axiales y coronales de FDG PET/TC
muestran captacion patologica de FDG en el acetabulo y fémur proximal asi como en la . Obsérvense las

ulceras cutaneas y el gas intraarticular intradseo asociado a la necrosis avascular.
(B) Mujer de 65 anos con eritema, dolor e hinchazon en el hombro derecho. Se habia sometido a una artroscopia de hombro 1

mes antes. Las imagenes axiales de PET/TC con FDG muestran , €l
humero proximal y la glenoides. Obsérvese la de la cabeza humeral.
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4, CASOS ESPECIALES
4.1 PIE DIABETICO

La valoracion del pie diabético es dificil, siendo necesaria una evaluacion detallada para valorar
el alcance de la infeccion de los tejidos blandos y diferenciar la neuroartropatia con OM
superpuesta de aquella sin sobreinfeccion.

a4 /Osteoartrop_)atl'a neuropatica: edema de médula osea subarticular, subluxacién,\
O | quistes, restos necroticos.
§ OM: Edema de médula o6sea que afecta a todo el hueso. Signos secundarios:
T \destruccién cortical, ulcera cutanea, absceso, celulitis, tracto sinusal. .
o /Osteoartror_)atl'a Neuropatica: Afecta a multiples articulaciones, especialmente en a
= parte media del pie (articulaciones de Lisfranc, Chopart)

OM: Afecta a cabezas de metatarsianos, dedos de los pies, calcaneo, maléolos. y
2 .
O Una intensidad normal de la senal de la medula en todas las secuencias de pulso
E -excluye la OM )

Hombre diabético de 55 anos con dolor e hinchazon en
el primer dedo del pie derecho. La falange del dedo
muestra pérdida de la senal de grasa de la médula
osea con edema y realce tras la administracion de
contraste, Y
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4,2 OSTEOMIELITIS MULTIFOCAL CRONICA RECURRENTE
CRMO

La CRMO es un trastorno inflamatorio oseo idiopatico de origen no claro. Suele ser un
diagnostico de exclusion una vez descartada la infeccion y la neoplasia. Afecta a poblacion

pediatrica (5-15 anos) con predominio femenino.
Los hallazgos que deberian apoyar el diagnostico de OM sobre la CRMO incluyen: colecciones,

abscesos, trayectos fistulosos y secuestro 6seo.

o

{Lesiones mixtas, lucentes y escleroticas mal definidas, reaccion periodstica no agresiva.

)

/ o / ° ° V 4 (] ° Y 4 ° \
La afectacion es multifocal y simeétrica, localizandose con mayor frecuencia en la
kmeténfisis tibial

)

/ (] (] ° (] (] \
Los analisis de sangre y las biopsias suelen ser negativas. Tampoco presenta respuesta

2 los tratamientos antibioticos

Q
®

TRICK TIP HALLAZGOS

Nifna de 12 anos con dolor 6seo cronico intermitente en el antebrazo. La TC muestra una !esion litica con
margenes esclerosos, mal definida, con reaccion peridstica laminada.



37 Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 /1

CONVENCIONES w177,
INTERNACIONALES MAYO 2024 /. .

& /N
f /“‘l‘
o7 [
!
5 |
vy
&l |
g b

4,3 INFECCIONES PERIPROTESICAS

Mas frecuente en artroplastias de cadera (alrededor del 1%). Los factores de riesgo incluyen
infeccion subyacente, cirugia previa, inmunosupresion, artropatias inflamatorias, obesidad, uso
de drogas intravenosas y alcoholismo. Clinicamente se presenta con dolor, edema vy
enrojecimiento cutaneo. Los microorganismos causantes mas frecuentemente aislados son el

Staphylococcus aureus y el Staphylococcus epidermidis.

/ ° ° [ Y 4 y 4 ° \
, radiolucencia (resorcion osea) en la interfaz metal-hueso,

Kostec')lisis parcheada, aflojamiento del implante, absceso intraoseo. )
N

p
La Radiologia convencional (Placa simple) es el principal método de imagen para su
Kdiagnésti«:o

)

O N
El uso de CT-Dual con o sin software MAR (reduccion de artefactos metalicos) puede
\reducir los artefactos metalicos.

Q
®

)

TRICK TIP HALLAZGOS

Mujer de ochenta anos con dolor en cadera izquierda en el periodo postoperatorio tardio. La radiografia muestra un marcado
| alrededor del vastago de la protesis con periostitis en |la corteza medial.

Lesion litica dentro de la cavidad medular adyacente a la punta del tallo compatible con absceso intraoseo.
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5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
5.1 PATRON: DESTRUCCION OSEA EN NINOS
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Varon de 16 anos con dolor en la pierna izquierda. La
Nina de 14 ahos con dolor en la rodilla izquierda. La radiografia simple  radiografia simple muestra un patréon  destructivo

y la TC coronal muestran lesiones liticas con aspecto de secuestro 6seo nermeativo de lisis 6sea y reaccién peridstica laminada

O

< <
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)
Varén de 15 afios con dolor en la rodilla izquierda. La Varon de 13 ahos con dolor en la rodilla y masa palpable. La
radiografia simple muestra vy masa de radiografia simple muestra destruccion osea, tumor de partes

partes blandas blandas vy (triangulo de Codman)
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Coronal FS PD

y 4

EDEMA DE MEDULA
OSEA AISLADO

Transitorio y autolimitado

Edema de meédula dsea
narcheado y subcortical

O
L
-
Q.
=
O
O
-
<
<
O
O
L
oc

y -
Asocia erosiones, dactilitis y

osteoporosis

y 4
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O
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O
a
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a
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ARTRITIS REUMATOIDE

Axial FS PD

REACCION DE ESTRES
OSTEOMA OSTEOIDE

No hay lineas de fractura ni
cambios inflamatorios

Buscar el nidus. Es similar a un
secuestro pero realza con avidez
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~ TUMORES OSEOS

La OM tiende a tener un curso mas rapido en comparacion con los tumores oseos malignos. Los
abscesos demuestran realce periférico, mientras que los tumores realzan de forma

heterogénea.

6, ABORDAJE SISTEMATICO

¢ HAY INFECCION?

¢ DONDE ESTA LA INFECCION?

e

¢HAY COLECCIONES DRENABLES?

¢ES MULTIFOCAL?

¢ HAY FACTORES DE MAL PRONOSTICO?

v Abscesos subperidsticos
v'Isquemia de la médula ésea
v Artritis séptica

¢HAY COMPLICACIONES?

v Absceso subperidstico o de partes blandas
v Piomiositis

v'Dafio fisario

v Trombosis venosa profunda

v'Septicemia
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7, CONCLUSIONES

La Radiografia convencional es el método de imagen inicial ante la sospecha de OM. No
0 obstante, un primer estudio normal no deberia retrasar la realizacion de estudios
ulteriores.

e La RM, que evalua tanto hueso como partes blandas, es el método de imagen indicado
para la evaluacion de la OM

e Se recomienda usar gadolinio intravenoso a menos que esté contraindicado.

El diagnostico de infecciones musculoesqueléticas a menudo plantea un desafio para el
o radiologo. Es fundamental conocer los principales diagnosticos diferenciales alternativos
para evitar la morbilidad en nuestros pacientes.
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