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Introduccion

La anorexia nerviosa es un trastorno psiquiatrico que produce
distorsion de la imagen corporal, asociado a pérdida
significativa de peso y agotamiento de la grasa corporal.

El contenido de células adiposas de la médula 6sea varia
dependiendo la severidad de la enfermedad, traduciendo el
estado de nutricion.

En relacion al grado de malnutricion, visualizaremos
diferentes caracteristicas en TC y RM.



Objetivos

Describir e ilustrar los hallazgos caracteristicos de la
transformacion gelatinosa de la médula 6sea (starvation
marrow) mediante RM y TC en pacientes con anorexia
nerviosa.

Representar el proceso fisiopatologico productor del
“FLIP-FLOP effect” como traduccion clinica de
malnutricion severa.



Revision Del Tema

En estadios moderados de malnutricion se observa un
incremento de adipocitos en la médula 0sea,
presumiblemente debido a alteraciones hormonales tales
como hipoestrogenemia e hipoleptinemia, con
desmineralizacion 0sea asociada.

En estadios avanzados de la enfermedad se produce un
agotamiento de células adiposas de la médula 0sea, siendo
reemplazadas por agua y acido hialurénico extracelular. Dicho
proceso se describe como transformacion gelatinosa de la
meédula 0sea, también conocida como “Starvation Marrow".



Revision del Tema

Dichos hallazgos carecen de especificidad de la enfermedad,
siendo mas bien un indicador de enfermedad grave y un
marcador del mal estado nutricional en pacientes con
trastornos de alimentacion.

Otras causas descritas en la bibliografia son el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, alcoholismo, tumores malignos
e insuficiencia cardiaca congestiva.



Revision Del Tema

* Seexpone el caso de dos pacientes ambas de sexo
femenino, de mediana de edad, las cuales presentaron
perdida de peso, alteracion de la imagen corporal , déficit
de consumo de hidratos de carbono.
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Coronal T1

Las imagenes ponderadas en T1
muestran disminucion de
intensidad de senal en la médula
Osea con respecto a tejidos
blandos, los cuales a su vez
muestran baja senal. Hallazgos
debidos a reemplazo de células
adiposas por agua.

El aspecto de porocidad en la
imagen podria estar vinculado a
la presencia de acido hialurénico.



Coronal STIR

En secuencias de Inversion
Recuperacion (STIR) y T2 con
supresion grasa se visualiza
hiperintensidad de senal en
tejidos blandos y meédula 0sea,
simulando una secuencia
ponderada en T1.

Este fenomeno es denominado
"FLIP-FLOP effect".



Caso #1
Sintesis clinica:

Paciente de 28 anos con diagnostico de
Anorexia Nerviosa asociada a multiples
fracturas.

Tratada con elementos de osteosintesis osea.



Control post CX 2 meses después mediante RNM
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Solucion de continuidad que se extiende
desde el condilo femoral interno, region

intercondilea y region diafisometafisaria
femoral.

Coronal Tly
SPIR.



Control post CX 2 meses después mediante TC
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Se evidencian avanzados signos de osteoporosis y falta de
consolidacion compatibles con fracaso terapéutico.



Axial y sagital DP Trazos fracturarios que
comprometen el sector
supracondileo interno.



La medula 6sea muestra sefal hiperintensa heterogénea en
secuencias T1 y DP, hallazgo relacionado a reemplazo de
tejido adiposo por acido hialuronico (Efecto Flip-Flop).



Revision Del Tema

Caso #2

Sintesis clinica:

Paciente de 37 anos de edad con diagnostico
de Anorexia nerviosa asociada a alcoholismo
severo y desnutricion.

Dolor en retropié 2 meses de evolucion



Axial y sagital STIR se evidencia trazo de fractura que
compromete el sector posterosuperior del calcaneo de
disposicion oblicua y de bordes anfractuosos.



Control mediante RNM 3 meses después

Sagital T1 y coronal
STIR.

ol
- PP

Continua evidenciandose el trazo fracturario a
nivel del sector postero superior del hueso
calcaneo de disposicion oblicua con contornos
anfractuosos.



Solucién de continuidad a nivel de
condilo femoral interno y meseta

tibial externa.
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Conclusiones

v' El estado de malnutricion severa en pacientes con anorexia
nerviosa puede ser valorado mediante RM, donde se visualizan
hallazgos caracteristicos que expresan la deplecion de tejido
adiposo en medula 0sea y tejidos blandos.

v" Los hallazgos en TC no permiten valorar el estadio de
malnutricion con la precision de la RM, demostrando signos
desmineralizacion 0sea, al igual que la RX.

v' La complicacién 6sea mas frecuente visualizada por imagenes en
pacientes con anorexia nerviosa son las fracturas, debido a la
severa desmineralizacion Osea.
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