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Objetivos de aprendizaje: Identificar los hallazgos imagenologicos para el diagndstico de osteomielitis, y distinguir sus
diagndsticos diferenciales.

Revision del tema: La osteomielitis es una infeccion que involucra el hueso y la medula 6sea. Puede ocurrir a cualquier edad,
con una mayor incidencia entre los 2 y 12 anos.

Hallazgos en radiografia simple: en una osteomielitis aguda, entre los primeros dias (1-3) de la infeccion, se puede
observar un aumento de la opacidad de las partes blandas adyacentes.

Luego de 14 dias, se puede apreciar reaccion periostica, osteopenia regional, lesiones liticas.

Luego de 20/30 dias, ya considerada una osteomielitis cronica, se pueden apreciar secuestros 0seos (se observa como una
formacion 6sea rodeado de un anillo radioltuicido), disrupcion de la cortical 0sea que permite el pasaje de material purulento
(cloaca), y esclerosis alrededor de las lesiones liticas.

Hallazgos en tomografia: es el mejor metodo para poder
estudiar estructuras 0seas en la osteomielitis crdnica,
como el involucro o el secuestro. Tambien puede
apreciarse con mayor definicion la reaccion periostica, o la
destruccion de la cortical 6sea.

Tambiéen puede apreciarse el aumento de la densidad de la
medula 6sea y borramiento de los planos grasos como
signos inflamatorios.
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Hallazgos en RMN: La osteomielitis puede ser diagnosticada por RMN cuando tengamos
sospecha clinica y veamos signos de edema de medula 6sea, con sena disminuida en T1y
sefal aumentada en T2 y secuencias de supresion grasa. También tiene realce luego de la
administracion de contraste, tanto de la medula 0sea afectada como del periostio, y de las
colecciones en partes blandas, si lo tuviese.

Uno de los diagndsticos diferenciales de la osteomielitis pueden ser los tumores 0seos que
causen lesiones liticas y reaccion periostica, como el osteosarcoma o el sarcoma de Ewing
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Conclusiones: Las caracteristicas imagenologicas de la osteomielitis, tanto aguda como

Imagen litica, con focos de

osificacion intralesionales y cronica, son esenciales para el saber medico, ya que es una patologia que se puede
reaccion periostica en triangulo de presentar en cualquier edad, y su diagnostico temprano puede evitar sus complicaciones.
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