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Carta al Director

Infartos &seos
asintomaticos

Sr. Director: La lectura del trabajo {Infartos medu-
lares 6seos» (5 casos), de Almirall et al' y la obser-
vacion y consiguiente estudio de un nuevo caso
comunicado por nosotros (fig. 1) en el recién pasa-
do congreso de Bilbao nos mueven a dirigirle esta
carta para expresar algunas consideraciones.

Esta entidad, muy proxima a la osteonecrosis asép-
tica, es considerada hasta el momento como poco
frecuente, si bien su descripcion ya figura en libros
clasicos, de entre los cuales nos atrevemos a reco-
mendar el de Jaffe HL? por su minuciosa interpreta-
cion fisiopatologica y radiologica, y porque en él

Figura 1. RM que muestra infarto medular oseo.
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ya se menciona la falta de sintomatologia en algu-
nos casos.

Por otra parte, en una revision de Hayem G? en la
que ya se exponen imigenes obtenidas mediante
resonancia magnética (RM), se cita el estudio de
Lafforgue sobre 49 casos, de los cuales 22 no pre-
sentaban lesiones en las radiografias corrientes.
Pensamos que la falta de sintomatologia puede ser
debida a que la topografia medular, y quizd tam-
bién el peculiar calibre del vaso lesionado, no al-
canza a afectar a los sensibles compartimentos arti-
culares (a diferencia de la osteonecrosis aséptica).
Y que la falta de expresividad radioldgica puede
atribuirse a que, en determinados momentos del
curso de estos procesos, los cambios tisulares, en-
vueltos mis o menos por hueso sano, no llegan al
nivel de sensibilidad necesario para ser detectados
por la radiologia convencional.

En resumen, Sr. Director, deseamos con esta carta
ponderar la importancia de la RM para desvelar fe-
némenos osteolesivos, probablemente ya desde sus
fases mas precoces, y a través de esta premisa po-
ner de relieve la conveniencia de solicitarla, sobre
todo en pacientes de mediana edad con dolores ar-
ticulares que la radiologia convencional no justifica,
y con factores de riesgo vascular: dislipemia, corti-
coterapia, enolismo, vasculopatia, trasplante renal.
También creemos que puede ser una excelente
ayuda para interpretar y seguir la cronopatologia
de estos procesos.
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