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Introduccion:

Los infartos medulares o0seos (IMO) son lesiones isquémicas que afectan
principalmente a la médula 6seal.

Los IMO suelen ser necrosis delimitadas? que no afectan a la cortical, a las
trabéculas o a la articulacion, lo que explica su menor repercusion clinica.

Esta entidad comparte etiologia con la osteonecrosis, como el abuso del alcohal,
las enfermedades hematologicas, autoinmunes o la toma de corticoides entre otras.
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Principales factores de riesgo:
/Consumo de alcohol \
- Hemoglobinopatias, como la

enfermedad de células
falciformes

- Exceso de corticosteroides
(enddgenos y exdgenos)

-Trasplante renal con
iInmunosupresion

- Infeccion por VIH
-Enfermedad del injerto contra
el huésped

- Colagenopatias

- Pancreatitis

- Dislipemia
Q_eucemias agudas /

Caso 1:

Mujer 50 anos
Historia de toma de corticoides a altas
dosis hace 20 anos.

Antecedentes:
HTA
Purpura trombocitopénica
autoinmune (2001) tratada con
corticoesteroides a dosis altas.
Osteonecrosis de ambas caderas
(2024)

Tratamiento habitual:
Olmesartan 20mg/dia
Alopurinol 100mg/dia
Mirtazapina 30mg/dia

Comienza en 2023 con dolor e inflamacion
de tobillo atraumatico, con signos
incipientes de necrosis de cadera.
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Caso 2:

Mujer 69 anos. G3P3

Antecedentes:
Fumadora 12 cig/dia
HTA
Fendmeno de Raynaud primarioy
signos de autoinmunidad.
Osteonecrosis de cadera (2021)
Dislipemia
Esteatosis hepatica
Hiperparatiroidismo primario
normocalcémico
Insuficiencia venosa cronica

Tratamiento habitual:
Omeprazol 20 mg/dia

Atorvastatina 20 mg/dia P_4O

Enalapril 10 mg/dia

Tras 2 anos de la intervencion de PTC,
acude nuevamente a consultas por dolor en
tobillo y pérdida de movilidad progresiva
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Diagno

Asintomaticos (50%)
Dolor mecanico
INSidiosSO

/ Iméagen: \ V o oL , ,;_,

- Rx inicialmente normales ' s
Rx tardias: lobuladas, calcificadas, Y > & oSN | ' o N
separadas del hueso sano por un ' : o \b P ¢ /wl,.
borde claro dentro de la cavidad

medular
- RMN Gold Standard:
T1: Imagenes serpiginosas
hipointensas
T2: Borde geografico hipointensoy

signo de la “doble linea” con anillo Secuencia T1 Secuencia T2

\\ interno hiperintenso? /
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Tratamiento:

a Conservador
(Leves/Asintomaticos)

Reposo
Analgésicos
Etiolégicos
~. Bifosfonatos

~

\ TIEAACAACH 0

N
/ tratamiento

conservador:
Quirurgicos:
Perforaciéon y descompresion
Curetaje e injerto
Artroplastia

Bioldégico:
\ Infiltraciones intradseas (PRP)

/
~

/

Concentrado de médula 6sea3

Secuencia T1
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Secuencia T2
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Prorosiesi acfvprsblegaes:
/" quenosuele afectarla
articulacion
En enfermedades
oncohematologicas se ha

\_ Vistoqueempeorael /

4 Degeneracion maligna N
Histiocitoma fibroso maligno (mas frecuente)
Osteosarcoma
Fibrosarcoma
Angiosarcoma

Transformacion quistica

\ Infeccion® /
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Conclusiones:

1) Los infartos medulares 6seos, aunque a menudo
asintomaticos, requiere un diagnostico preciso para
diferenciarlo de condiciones mas graves.

2) LaRM eslapruebaindispensable para el diagndsticoy
seguimiento.

3) Eltratamiento conservador es generalmente suficiente
para los casos leves, mientras que nuevas terapias
estan en desarrollo para los casos mas dificiles.

4) Elprondstico es generalmente favorable pero se debe
establecer una vigilancia por el riesgo de degeneracion

maligna.
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