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Objetivos

Revisar los hallazgos imagenologicos caracteristicos de la osteonecrosis avascular (NOA) de cadera en resonancia magnética (RM).

Revision de tema

La osteonecrosis avascular (NOA) de cadera es una patologia caracterizada por la muerte celular del hueso trabecular y de la médula ésea, debido a interrupcion del flujo sanguineo
hacia la cabeza femoral. Se manifiesta como dolor de inicio insidioso en la region inguinal, glutea o en la cara anterior del muslo, con limitacion funcional progresiva. Frecuente en

adultos jovenes y de mediana edad.
Las causas incluyen tanto factores traumaticos como no traumaticos. Dentro de estos ultimos, destacan el uso prolongado de corticoides. Sin embargo, un porcentaje significativo de

casos se considera idiopatico.
El diagnostico temprano es esencial para evitar el colapso subcondral y la progresion hacia artrosis secundaria. En etapas iniciales, los estudios radiograficos y tomograficos pueden

resultar normales. En este contexto, la resonancia magnética constituye el método mas sensible y especifico.
El protocolo ideal de RM debe incluir secuencias T1, T2, STIR o T2 con supresion grasa y densidad protonica en planos axial, coronal y sagital.
El hallazgo mas representativo es la presencia del “signo de la doble linea”, caracterizado por una banda hipointensa externa (esclerosis reactiva) y una banda hiperintensa interna

(tejido de granulacion o médula hiperémica), considerado altamente especifico para la NOA.
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» = < Fig 3. TC reconstruccion MPR coronal de ambas caderas y corte coronal RM ponderado en T1. Se reconoce sutil
o WS disminucion del espacio articular coxofemoral derecho, asociado a irregularidad y esclerosis de la superficie articular,

los cuales son subestimados en dicho estudio, visualizandose en su correlato de RM, alteracidon en la senal osea, con

_ . ) mayor definicion de la irregularidad de la superficie articular de la cabeza femoral.
Fig 1. RM de cadera izquierda, corte axial y coronal ponderados en T2. Se

visualiza como signo temprano de NOA, disminucion del espacio articular
coxofemoral, edema 6seo de la cabeza femoral, como asi también del cuello
femoral. Leve aumento del liquido articular.
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Fig 4. Rx de pelvis frente y corte coronal de ambas caderas ponderado en T1. Radiografia muestra disminucion del
espacio articular, aplanamiento de la cabeza femoral, con imagenes redondeadas radiolucidas subyacente
compatibles con geodas. En RM se observa marcada alteracion en la senal habitual de la cabeza femoral, sutiles
fendomenos productivos y aumento del liquido articular (no mostrado)

Fig 2. RM de caderas bilateral, corte coronal y axial ponderados en T1, y
corte coronal ponderado en T2. Se observa en cadera derecha signo de la

doble linea, imagen lineal hipointensa serpiginosa en secuencias T1 Fig 5. RM de caderas bilateral, corte coronal STIR y T1. NOA avanzada, con evidente alteracion morfolégica de
(hueso esclerdtico), e hiperintensa en secuencias T2 (tejido de ambas cabezas femorales, presencia de imagenes redondeadas hiperintensas en secuencias STIR en relacion a
granulacion). quistes subcondrales, abundantes fenbmenos productivos marginales y edema 6seo difuso.

En cadera izquierda se observa leve aplanamiento de la cabeza femoral,
asociado a edema 0seo subyacente.
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