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INTRODUCCION:

Los infartos 0seos intramec On una entidad infrecuente
gue se producen por fe ouineo del osteocito. La
etiologia suele ser de Inica habitual es poco

dolorosa o indolorz lo fortuito o en una

prueba de imagen IVO. La resonancia
magneética es el instr fases iniciales ya que
permite caracterizar le eder a su diagnostico

MATERIAL Y METODOS:

por dolor y tumefaccion en rodilla derecha tras caida accidental. Se realizo radiografias

simple de ambas rodillas, proyeccion anteroposterior y lateral (Fig.1), sin reconocer lineas

de fractura, apreciando no obstante como hallazgo casual lesiones serpiginosas de

morfologia ovalada, con borde esclerotico, en region metafisodiafisaria de ambas tibias 'y

fémures. Las caracteristicas radiologicas de dichas lesiones, obligan a solicitar pruebas

complementarias (Fig.2) para realizar diagnostico diferencial hacia osteonecrosis,
umoracion u osteomielitis.
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RESULTADOS:

Los informes radiologi el diagnostico infartos CONCLUSIONES:
dseo0s masivos en a illos. '

Se informa a la paci d del cuadro, la no

necesidad de trata necesidad de El prondstico de los i r excelente, pero hay
realizacion de cont iodicos en que tener presente | te de sobreinfeccion

prevision de una rar bacteriana o d a un sarcoma..
sarcomatosa y/o sobrei
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