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Resonancia magnética como método de eleccion
en lesiones O0seas no visibles en rayos X
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Resumen

Algunas lesiones dseas originadas por traumatismo agu-
do o por carga mecanica inusual generalmente no son
detectadas en radiografias, ya sea porque estan ocultas
o por algun error diagnéstico. La resonancia magnética
ha demostrado ser una herramienta Util para diagnosticar
estas lesiones ocultas a los rayos X, por su alta resolucion
espacial y capacidad de discriminar los diferentes tipos de
tejido. Este método diagnéstico esta indicado en fracturas
por estrés, ocultas o por avulsion.
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INTRODUCCION

Algunas lesiones dseas originadas por un traumatismo agu-
do o por una carga mecanica inusual no son detectadas en
radiografias, ya sea porque estdn ocultas o por algln error
diagndstico. La resonancia magnética ha demostrado ser
una herramienta (til para diagnosticar estas lesiones ocultas
a los rayos X, por su alta resolucién espacial y capacidad
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Some bone lesions caused by acute trauma or unusual
mechanical loading are not detected in X-rays, either
because they are inapparent or for misdiagnosis. MRI has
proven to be a useful tool for diagnosing these occult le-
sions to X-rays due to its high spatial resolution and ability
to discriminate the different types of tissue. This diagnostic
method is indicated for stress hidden or fractures avulsion.
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de discriminar los diferentes tipos de tejido. Este método
diagnéstico esté indicado en fracturas por estrés, ocultas
o por avulsién.

En pacientes en quienes se realiza resonancia magné-
tica por sospecha de lesién meniscal, necrosis avascular o
lesiones del manguito rotador, se han encontrado lesiones
6seas ocultas a los rayos X, como disrupcién trabecular
intradsea, edema, hemorragia o fracturas por estrés en
el platillo tibial, condilos femorales, acetabulo, himero
proximal, entre otros.

El edema éseo es un patron de imagen en resonancia
magnética (RM) caracterizado por una hipointensidad
de senal en T1 e hiperintensidad de senal en saturacién
grasa T2 y secuencia STIR (del inglés: short time inver-
sion recovery) en la médula ésea, que son las secuencias
actualmente (tiles para este diagndstico. Los margenes
en la'lesion son imprecisos y tienden a atenuarse en la
periferia. El patron de edema asf definido es caracterfs-
tico de cualquier proceso inflamatorio que afecte a la
médula 6sea, como las contusiones déseas agudas, las
lesiones osteocondrales de estrés o de insuficiencia, las
osteitis y la osteomielitis, entre muchas otras causas. Al-
gunas presentan caracteristicas diferenciales de imagen,
pero, en ocasiones, los datos clinicos y las pruebas de
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laboratorio son necesarias para establecer el diagnéstico
adecuado.?

LESIONES OSEAS OCULTAS NO VISIBLES

El término “fractura oculta” designa una fractura que no
resulta evidente en las radiografias o que muestra ano-
malfas sutiles que pasan inadvertidas en la interpretacion
inicial. Estas fracturas tampoco se visualizan mediante la
observacion directa durante la artroscopia. Se denominan
“fracturas ocultas” aun cuando se confirman mediante
otros estudios por imagen o cuando la fractura se detecta
de forma retrospectiva. Las fracturas ocultas a menudo se
denominan “contusiones éseas”, y son un grupo hetero-
géneo de lesiones dseas que fluctian desde la afectacién
trabecular difusa hasta la lesién circunscrita contigua a la
placa subcondral o a la superficie articular. Se han utilizado
como sinénimos los términos “hematoma éseo” y “contu-
sién 6sea”, y se considera que representan una gama de
lesiones dseas ocultas de origen traumatico. Estas lesiones
comprenden hemorragia, infarto y edema causados por
fracturas microscépicas por compresién del hueso espon-
joso. Mandalia y colaboradores destacaron que las fracturas
ocultas afectan al hueso trabecular y/o rompen la cortical
adyacente o la superficie osteocondral, en tanto que los
hematomas o contusiones 6seas afectan Ginicamente a la
médula 6sea.?

Las fracturas ocultas que se pierden durante la revision
tienen implicaciones para los pacientes y los médicos. Los
retrasos en el diagnéstico pueden conducir a la necrosis
avascular, mayor riesgo de artroplastia y dolor innecesario.*

Aunque la tomografia multidetector tiene una alta
sensibilidad, la resonancia magnética pone de manifiesto
anomalias en la medula ésea precozmente y detecta con
mas precision daios en estructuras ligamentosas y tendi-
nosas. Generalmente, suele estar indicada para estudiar
fracturas ocultas no desplazadas, sobre todo en lesiones
del escafoides, en las que, aparte de realizar un diagndstico
precoz, la resonancia magnética evalda la viabilidad de los
extremos 6seos si la fractura no ha consolidado. También
deben valorarse mediante esta técnica las fracturas poco
desplazadas de la tuberosidad mayor del hmero.

En el miembro inferior, otras fracturas ocultas en las que
también es Gtil la resonancia magnética son las del-cuello
del fémur, sobre todo en pacientes con osteopenia marca-
da, en los que es dificil percibir cambios en la alineacion
trabecular. En las fracturas de rodilla, el més frecuentemente
afectado es el condilo lateral del fémur y el cuadrante
posterolateral de la meseta tibial, habitualmente asociadas
con rupturas del ligamento cruzado anterior y fracturas del
tobillo, en las que lesiones ligamentosas afadidas pueden
condicionar una inestabilidad crénica.

La resonancia magnética también esta indicada para
estudiar fracturas sin un claro antecedente de trauma-
tismo agudo, como las fracturas de estrés o las fracturas
patolégicas.®

La rodilla es la articulacién més frecuentemente lesiona-
da, las lesiones 6seas ocultas en la radiografia de la rodilla
tienen una incidencia de 16% en resonancia magnética,
por lo general en los condilos femorales y la meseta tibial.
Estas pueden extenderse verticalmente y rara vez cruzan
las placas de crecimiento.®

CASO 1

Mujer de 69 anos de edad, sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual ni traumatismos previos. Inicié
su padecimiento al caer de su propia altura, golpedndose la
rodilla izquierda, iniciando inmediatamente con dolor en
regién infrapatelar asociado con edema de partes blandas
y limitacion funcional, por lo que se le solicita radiografia
APy lateral de rodilla izquierda (Figuras Ta'y 1b).

El reporte de radiologfa convencional fue negativo para
lesiones dseas postraumaticas, por lo que se le trat6 con
analgésicos via oral. Después de una semana de evolucién,
la paciente continué con dolor, por lo acudié nuevamente
con su médico, solicitindole ahora una resonancia mag-
nética (Figura 2).

El reporte por el servicio de resonancia magnética fue:
“fractura alineada hacia la porcién anterior y central de
la tibia con extension a la superficie articular”, no siendo
evidente en la radiologia convencional (Figura 3).

Figuras lay 1b. Radiografia AP y Lateral de rodilla izquierda
gue no muestra evidencia de lesion 6sea traumatica.
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CASO 2

Mujer de 55 afios de edad, con antecedente de hiperten-
sion arterial sistémica no controlada, quien, al estar en el
bafio de su domicilio, sufrié una caida desde su propia al-
tura por pérdida del estado de alerta de aproximadamente
15 minutos, golpedndose la rodilla al momento de la caida,
sin conocerse el mecanismo exacto de la lesion. Por este
motivo fue llevada al Servicio de Urgencias, donde se le
realizé estudio de radiologia simple (Figura 4a).

El reporte de la placa simple fue negativo para lesiones
6seas postraumadticas, sin embargo, la paciente presentaba
dolor intenso en rodilla, de predominio en la cara medial,
pese a la administracion de analgésicos, por lo que se deci-
dié solicitar un estudio de resonancia magnética (Figura 4b).

El reporte de resonancia magnética fue: “fractura en el
condilo femoral medial con fragmento 6seo desprendido de

Figura 2. Resonancia magnética T1 y supresién grasa en
corte coronal y axial con solucién de continuidad en la region
anterior y central de la tibia.

Figura 3. (a). Radiografia AP sin lesién 6sea aparente. (b)
Resonancia magnética FAT-SAT T2 con fractura en la region
anterior y central de la tibia.

la superficie articular” (Figura 5b), asociado con hemartrosis
y edema 6seo adyacente (Figuras 5a y 5b), presentandose
como una lesién oculta a los rayos X.

DISCUSION

En varios estudios se ha demostrado que las imagenes de
resonancia magnética son un excelente marcador diag-
néstico que representa y delimita mejor las fracturas 6seas
ocultas a los rayos X, y de la misma manera, las lesiones en
partes blandas asociadas con el sitio de lesion, aun cuando
las radiograffas simples son negativas o dudosas.

Un traumatismo aplicado sobre la rodilla puede pro-
ducir las siguientes lesiones: contusion mdltiple, hemar-
trosis traumadtica, lesiones capsuloligamentosas, rupturas
meniscales, fracturas de rétula, de platillos tibiales y de
condilos femorales, las cuales pueden pasar desapercibi-

Figura 4. (a). Radiografia AP sin lesién 6sea aparente. (b) Re-
sonancia magnética T1 coronal que muestra trazo de fractura
en el condilo femoral medial, con fragmento 6seo desprendido.

Figuras 5a y 5b. Resonancia magnética T1 y T2 FAT-SAT
axiales que muestran el trazo de la fractura del condilo femoral
medial y hemartrosis.

32 AcTA Mépica Grupo AnceLes. Volumen 12, No. 1, enero-marzo 2014



Resonancia magnética como método de eleccién en lesiones éseas no visibles en rayos X

das, dependiendo de la extension y severidad del trauma,
teniendo un prondstico incierto, o en otros casos donde
la extension de la lesién es mayor, evolucionan a mayor
intensidad de dolor, lo que requerira de un tratamiento de
mayor complejidad y de mayor tiempo de recuperacién.”

Las lesiones éseas pueden ser articulares, extraarticulares
o fisiarias, y pueden estar relacionadas con un traumatismo
directo, con fuerzas de avulsién o con microtraumatismo
crénico. Las fracturas desplazadas pueden diagnosticarse
facilmente en radiografias; no obstante, es posible que
mdltiples lesiones 6seas o subcondrales sutiles no puedan
detectarse radiolégicamente. Por ello, el médico radiélogo
tiene la responsabilidad de conocer las diferentes presen-
taciones de un proceso traumatico; sin embargo, estudios
como la radiologia simple en algunos casos no aportan la
informacién necesaria para emitir un diagndstico oportuno,
retrasando asf el tratamiento.

La resonancia magnética tiene obvias ventajas sobre
otros métodos: no es invasiva, no usa radiacién y da una
excelente resolucién de contraste en los tejidos blandos;
ademas, se pueden obtener imagenes en miltiples pla-
nos, lo que le da una alta sensibilidad en el diagnéstico.
También, determinados hallazgos sutiles en las imagenes
de resonancia magnética, tales como contusiones éseas,
pueden ser Gtiles para evaluar el mecanismo de la lesién y
el grado de afectacién. La resonancia magnética también
resulta una técnica valiosa para la deteccion y el seguimien-
to de nifios con lesiones fisiarias.®

El estudio de resonancia magnética debe incluir cortes
potenciados en T1, T2 y supresion grasa, en tres planos,
siendo la secuencia en supresién grasa una técnica muy
sensible para detectar minimos cambios de edema postrau-
matico. Ademas, en las diferentes secuencias, se pueden
valorar lesiones como quistes, colecciones y/o masas pe-
riarticulares y otras patologias de la medula 6sea.”

CONCLUSION

Las fracturas radiograficamente ocultas y sutiles son a me-
nudo un problema diagnéstico dificil en la practica clinica
diaria. Los radi6logos deben ser conscientes de las diferen-
tes situaciones y mecanismos de estas lesiones, asi como de

los signos radiogréficos sutiles que se pueden encontrar en
cada situacion. El conocimiento de las imagenes normales
y la consideracién del contexto clinico son de gran valor
para mejorar la deteccion de este tipo de fracturas, tanto
en las radiograffas convencionales o con herramientas de
imagen mds avanzada.'©

La resonancia magnética es conocida como un estudio
sensible en la deteccién de estrés postraumatico oculto y
fracturas alrededor de la zona de contusién; la contusion
6sea puede ser el Ginico signo evidente de lesiones y se ne-
cesita una inspeccion més precisa para lesiones mas sutiles
como desgarros de ligamentos y meniscos. La deteccién
de contusiones en los huesos en la resonancia magnética
depende de las imagenes obtenidas de la médula 6sea y
de su evolucion en respuesta a una lesién aguda.’!
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