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INTRODUCCION

* En éste trabajo se presentaran dos casos de pacientes de
sexo masculino, con coxalgia unilateral, sin antecedentes
de traumatismos previos y radiografias normales

* Se hara hincapié en los hallazgos de RMN como método
diagnostico y en su control evolutivo




OBJETIVOS

* Demostrar por medio del uso de RMN, en
pacientes con coxalgia unilateral y sin
antecedentes de traumatismos previos, los
principales hallazgos en la OTC y las diferencias
imagenologicas con la ONA, asi como su evolucion
en el tiempo




CASOS CLINICOS

e Se presentaron en nuestra institucion dos
pacientes adultos jovenes, de entre 35 y 40 anos
de edad cuyo motivo de consulta fue coxalgia

unilateral, no registrando antecedentes
traumaticos previos




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig. 2
RESONADOR PHILIPS 1.5 TESLA

Fig. 1- Secuencia Coronal T1, hipointensidad mas acentuada en Fig. 2 - Secuencia Coronal T2, cambios inflamatorios de la
cabeza y cuello femorales izquierdos cabeza y cuellos femorales izquierdos acompafiado de
moderado derrame articular




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Fig.3 - OTC- Secuencia axial STIR, moderado cambio de sefial en Fig. 4 — ONA - Secuencia axial STIR, hiperintensidad y sefial
relacion a cambios inflamatorios heterogénea a nivel del sector anterior y medial de la cabeza
femoral




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Fig 6
TOMOGRAFO TOSHIBA ASTEION 64 lineas de detectores.

OTC- Fig 5- Corte axial, ventana 6sea, disminucion de la densidad dsea. Fig 6- Corte coronal, ventana de partes blandas, osteopenia sin
compromiso de partes blandas




CASOS CLINICOS CONTROL EVOLUTIVO
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Fig. 7 Fig. 8
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Fig. 7 — Secuencia axial STIR con Gadolinio, primer RMN que se realizé. Fig 8 — Secuencia axial STIR, mismo paciente un mes después,
notese la disminucidn del componente inflamatorio




CASOS CLINICOS CONTROL EVOLUTIVO
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Secuencia coronal STIR con gadolinio, primer RMN que se realizd. Fig 8 — Secuencia coronal STIR con gadolinio, mismo paciente un
mes después, nétese la disminucion del componente inflamatorio




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

La OTC es una patologia rara y auto-limitada, de etiologia
desconocida considerandose como un tipo de distrofia
simpatica refleja

Fue descrita por primera vez por Ravauit en el ano 1947

Puede afectar a adultos jovenes de sexo masculino, aunque es
mas frecuente durante el tercer trimestre del embarazo

La principal caracteristica a tener en cuenta, es que el
componente mineral se pierde (osteopenia)




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Los hallazgos, radiograficos son tardios, aparecen después de las 6
semanas del comienzo de los sintomas, y son: osteopenia marcada
y progresiva

La RMN es el método mas util para el diagnodstico, por su alta
sensibilidad en etapas precoces. El principal hallazgo es: Edema
medular en cabezay cuello femoral

Su principal diagnostico diferencial debe realizarse con la
OSTEONECORSIS AVASCULAR TEMPRANA (ONA)
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- Edema de la MO de la cabeza femoral:
areas hipointensas mal delimitadas >
area subcondral

- Derrame articular moderado

- Edema de la MO: hiperintenso
en T2.

(> sensibilidad a partir de las 48
hs de iniciados los sintomas)

- El acetabulo: hiperintenso
- La corteza, platillo subcondral

y tejidos blandos se observan
normales

- Gran realce
heterogéneo

- Edema de la MO en la cabeza y cuello
femoral(hipointenso)

- Banda hipointensa periférica en la MO
(zona reactiva- reparacion)

- Cabeza femoral, aplanada (sagitales)

- Infarto subcondral se observa en forma
de “cuna

- Signo de linea doble en (borde
interior hiperintenso paralelo a
la periferia hipointensa).

- Cabeza y cuello femoral
hiperintensos por el edema

- Disminucidn del
realce con Gadolineo
en NAV tempranay
posteriormente en
zonas de reparacion




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Por su pronostico autolimitado el tratamiento es
conservador (reposo, AINES, descompresion quirurgica,
bisfofonatos V)

Es recomendable realizar una nueva RM a las 8 semanas
para valorar su evolucion llegando a su resolucion
espontanea en 6 a 12 meses

Luego del tratamiento, se puede observar la re-
mineralizacion 0sea completa de |la cadera




CONCLUSION

* La OTC resulta a menudo sub-diagnosticada, por su curso
clinico y la ausencia de antecedente traumatico y es sin
dudas una entidad a considerar en la patologia dolorosa
de |la cadera siendo su principal diagndéstico diferencial |la
ONA

La RMN es el método de eleccion ya que aumenta la
sensibilidad y especificidad en el diagnostico certero y
control evolutivo de ésta entidad
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