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CASOS CLINICOS
Caso 1
Hombre de 75 anos, sin antecedentes de traumatismo, con dolor
de la rodilla derecha de 3 meses de evolucion. Se ilustra

radiografia de rodilla derecha (Figura 1), en proyecciones
anteroposterior (a) y lateral (b).

Figura1a Figura 1b
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Figura2a Figura2b

Caso 2

Paciente de sexo masculino de 45 afos, sin antecedentes
traumaticos, con dolor de caderas bilateral de larga evolucion.
Se obtiene radiografia de ambas caderas en proyeccion antero
posterior (Figura 2a y 2b).

Caso 3

Paciente de sexo femenino de 71 anos, con antecedente de
caida hace aproximadamente 8 semanas y dolor lumbar puro
desde hace 1 mes. Se ilustra radiografia de columna lumbar en
proyeccion lateral (Figura 3).

Figura 3
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RESPUESTAS
CASO 1

La radiografia muestra un area ovoidea radiolticida en la regién
subcondral del condilo femoral medial, rodeada de una banda
esclerdtica de contomos difuminados, asociada a hundimiento
de la supeificie articular y disminucion de amplitud del espacio
articular femorotibial medial (flechas).

Diagnostico

Osteonecrosis del céndilo femoral medial con hundimiento del
hueso subcondral y osteoartrosis secundaria.

CASO2

La radiografia de ambas caderas muestra que ambos acetébulos
son de menor profundidad que |lo normal, principalmente el
derecho. En la epifisis proximal de ambos fémures hay areas
radiollcidas redondeadas, delimitadas por finas zonas de
esclerosis (flechas pequefas), que comprometen principalmente
la mitad superior, asociadas a aplanamiento de la superficie
articular, la que tiene un contorno abollonado. También hay areas
radiolticidas redondeadas subcondrales en ambos acetabulos y
osteofitos marginales en la epifisis proximal del fémurizquierdo.

Diagnostico

Secuelas de displasia del desarrollo de ambas caderas, mayores
a derecha. Hallazgos compatibles con necrosis avascular de la
epifisis proximal de ambos fémures.

CASO 3

En la radiografia lateral de columna lumbar baja se observa
acentuada osteopenia, con hundimiento de la cara superior del
cuerpo vertebral L5, con un area de esclerosis y presencia de
gas en su interior (flechas).

Diagndstico

Hallazgos compatibles con osteonecrosis del cuerpo vertebral,
probablemente postraumatica.

DISCUSION

La osteonecrosis, también llamada necrosis isquémica o
avascular, se caracteriza por muerte de las células dseas,
adiposas y médula hematopoyética debido a isquemia. Dentro
de las multiples causas se incluyen traumatismos, hemo-
globinopatias, hipercortisolismo, alcoholismo, pancreatitis,
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trasplante renal, colagenopatias, etcétera. También existe un
grupo sin causa reconocible, que se denominan primarias o
esponténeas y son mas frecuentes en rodillas y caderas.

La alteracién se localiza principalmente en las epifisis y regiones
metadiafisiarias de los huesos largos. Dentro de las com-
plicaciones de la osteonecrosis isquémica se incluyen
osteoartrosis, formacién de cuerpos 6seos o cartilaginosos
intraarticulares y la transformacion quistica o sarcomatosa.

La osteonecrosis presenta alteraciones radiologicas carac-
teristicas que se presentan tardiamente, ya que son
fundamentalmente producidas por la respuesta reparativa del
hueso. Los hallazgos radiolégicos en las epifisis incluyen la
presencia de una linea radiollicida subcondral, areas licidas y
de esclerosis y colapso dseo con espacio articular conservado.
En la region diafisometafisiaria es frecuente encontrar un area
radiollicida rodeada de un anillo esclerético, mientras que en
huesos planos se ven mas comuUnmente areas llcidas,
esclerdticas y colapso éseo.

La tomografia computada permite un diagnostico en etapas mas
tempranas que la radiologia convencional, siendo posible ver
interrupcién de las trabéculas ¢seas. La cintigrafia ésea es
también una técnica que muestra alteraciones en forma precoz,
ya que evidencia una interrupcion de la irrrigacion sanguinea,
demostrada como lesiones no captantes o «frfas», las que
posteriormente se transforman en hipercaptantes, debido a la
fase de revascularizacion. La resonancia magnética es
actualmente considerada el método mas sensible en la deteccion
precoz de osteonecrosis.

La necrosis avascular de la cabeza femoral puede verse en
relacion a fracturas del cuello femoral y luxaciones, como también
asociada a displasia de cadera.

La osteonecrosis postraumatica del cuerpo vertebral o En-
fermedad de Kummell, se ve en pacientes de edad media o
mayores y puede manifestarse semanas o anos después del
traumatismo. Compromete principalmente las vértebras dorsales
bajas o lumbares altas y se caracteriza por fenémeno del vacio
en el cuerpo vertebral.
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