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INTRODUCCION
ANTECEDENTES :

La necrosis avascular es una entidad de patogénesis no clara, que se ha
reportado como una complicacién de gran variedad de padecimientos.
Alcoholismo, ateroesclerosis, amiloidosis, artritis reumatoide, esteroides
(SIENDO EL TIEMPO ACUMULADO MAS IMPORTANTE QUE LA
DOSIS), embarazo, lipus eritematése sistémico, trauma, radiacion,
pancreatitis, transplante renal, infecciones, hemoglobinopatias, idiopatico. (1)
(2) Es el resultado de una lesion isquémica aséptica de los elementos celulares
de la medula 6sea con deformidad v disfuncién articular grave. (3)

En general causa una gran moerbilidad, incluyendo desde casos
asintométicos pasando con dolor y colapso del hueso subcondral, hasta
culminar en artritis secundaria de la articulacion afectada. (4) Su diagnéstico
temprano es considerado esencial para su manejo dptimo. (5) Los pacientes
con este padecimiento son vistos por dolor agudo localizado. En sus estadios
tempranos, no s¢ observan cambios en la radiografia simple, ni la presencia de
datos clinicos, siendo en esta ctapa en la que es mas importantie detectarla
antes de que cause algin grado de invalidez. (6)

El factor comin parece ser un aumento de la presion intramedular
secundaria a un drenaje venoso deficiente. Los mecanismos principales son:
Esteroides, vasculitis, embolias y compresion extrinseca por acumulacion de
depdsitos grasos medulares, algunos casos son Idiopaticos. (3) El pronostico
varia desde completa recuperaciéon hasta un colapse progresivo de la
articulacion.

Después de una terapia conservadora inicial también es requerido un
tratamiento quirdrgico. (7) La necrosis avascular de la redilla de manera
idiopatica, fue descrita por Ahlback y colegas en 1968 (6) aunque
desafortunadamente casos asintomaético sin hallazgos radiograficos son los
mas dificiles de diagnosticar consistentemente, el método de tratamiento
resulta ser un tépico controversial, su diagnéstico temprano y terapia son
cruciales. (8)

Es necesario diagnosticar la necrosis avascular en sus estadios iniciales
antes de que sea detectable radiograficamente para que se tomen medidas
terapéuticas inmediatamente. (4)

(1)



Esta bien establecido que el padecimiento también ocurre como
complicaciéon de terapia de corticoesteroides. El sitio mas comun de la
necrosis avascular es la cabeza femoral, existe la hipdtesis de que la necrosis
avascular puede existir aun en la poblacidn asintomatica. La necrosis
avascular no es un padecimiento poco frecuente y es de considerable
importancia por que puede causar incapacidad a largo tiempo, ademas de que
su origen frecuentemente es iatrogénico, originandose como complicacion de
terapia corticoesteroidea.

La imagen por resonancia magnética, tomografia computada e imagen
por radionucledtidos son mas sensibles que la radiografia simple para detectar
alteraciones de necrosis avascular en fases tempranas. (1) La imagen por
resonancia magnética ha sido descrita como la mas sensible de los tres
métodos, por su capacidad para detectar cambios celulares que ocurren antes
de fracturas, colapso o reparacion. (8)

Recientemente la deteccidn temprana se basaba en los resultados de
imagen por radionucleétidos, la cual es significativamente mas sensible que la
radiografia simple. (5) En varios estudios reportados; la resonancia magnética
es el método de imagen de eleccion para estudiar la necrosis avascular por su
seguridad y utilidad documentada para detectar este padecimiento, en etapas
tempranas, siendo mas sensible y especifica. (1, 9, 3, 4, 5, 6).

Se han reportado por resonancia magnética, hallazgos tempranos de
necrosis avascular para clasificar las imagenes obtenidas.

G 1 Normal

Cabeza femoral con contornos y sefial de intensidad alta
uniformes.

G 2 a Necrosis avascular temprana no complicada.

Zonas con disminucién de la intensidad bien definidas en forma
de bandas o anillo que corresponde a la interfase reactiva del margen del area
de infarto.

G 2 b Necrosis avascular intermedia.

Bandas de éarea geogréafica con disminucidén de la intensidad con
margenes poco difusos.

G 2 ¢ Necrosis avascular complicada.

Articulaciones incongruentes, colapsadas. (1)

(2)



La sensibilidad de la resonancia magnética para el diagndstico de
necrosis avascular se ha establecido en un rango del 93 al 100% en su fase
intermedia. Antes del estudio de resonancia magnética deben de realizarse
estudios radiogrificos con radioisétopos, aunque estos tiene baja sensibilidad
para diagnosticar la enfermedad, especialmente en estadios tempranos. La
resonancia magnética y la tomografia computada ofrecen la ventaja de gran
resolucidon espacial, asi como el andlisis de las estructuras morfologicas.
Fracturas corticales pueden ser vistas por tomografia computada haciendo
posible la estadificacion de la necrosis. La imagen por resonancia magnética
refleja el estado de la medula d6sea dentro y adyacente a la lesidn, dandonos
informacion suplementaria.

En algunos estudios la resonancia magnética resultd ser superior y la
tomografia computada comparable con el estudio con radionucledtidos en su
capacidad diagnostica para necrosis avascular.

La imagen patolégica mas caracteristica de necrosis avascular es la
esclerosis que se desarrolla entre la interfase entre hueso necrético y hueso
viable con hiperemia y resorcién del hueso. En la presencia de necrosis
avascular el patrén normal de hueso trabecular resulta alterado. (5)

El edema y Ia congestién de la medula Osea son rasgos iniciales de
necrosis avascular.

El hallazgo por resonancia magnética mds precoz es el patron edema
con intensidad de seciial baja difusa en T1, aunque no e¢s patognoménico.
Aunque el diagnoéstico (en cabeza femoral) se ha basado principalmente con
lesiones caracteristicas que pueden ser pequeflas o grandes, irregulares o en
bandas, Iineas, anillos o cufias.

El impacto repetido de las superficies articulares puede causar isquemia
de hueso presumiblemente secundaria a microfracturas e insuficiencia
vasculares del hueso subcondral. (6)

Otros cambios que se pueden observar claramente en estudios de
resonancia magnética son alteraciones en la intensidad de sefial de la medulay
algunas veces también deformidad del cartilago y hueso subcondral, y
derrame articular. (7)

3




Varios estudios han demostrado recientemente que la imagen por
resonancia magnética puede hacernos sospechar de necrosis avascular de la
cabeza femoral por la demostracién de una gran disminucion en la intensidad
de sefial dentro de la cavidad medular. Esto fue en:pacientes con estudio de
medicina nuclear normal, en estadio muy tempranos, puesto que la eleccién de
modalidades terapéuticas pueden ser escogidas por las apariencia de las
imagenes observadas en resonancia magnética. En algunos estudios en
pacientes en los cuales se observaron anormalidades en el hombro en
resonancia magnética que indicaban o sugerian necrosis avascular todos los
pacientes se les confirmo el padecimiento por biopsia, yva fuera en fases
tempranas o tardias de la enfermedad. (8)

Sin embargo un patrén segmentario de disminucion en la intensidad de
seftal puede ser indicativa de especificidad para osteonecrosis.

La identificacién de necrosis avascular temprana de la cabeza femoral
por el reconocimiento de patrones segmentarios en imigenes por resonancia
magnética es importante clinicamente para poder implementar terapia
temprana.

La localizacién anatomica de las regiones afectadas en las
articulaciones debe de realizarse con una inspeccién cuidadosa de las
imdgenes por resonancia magnética y pueden llegar a determinar el
tratamiento 6ptimo. En este estudio la resonancia magnética tuvo una
sensibilidad del 100% contra el 81% del estudio por medicina nuclear.

En todos los estudios revisados el porcentaje fue muy similar. Por lo
que la imagen por resonancia magnética puede ser la modalidad de imagen de
eleccién para la evaluacidon temprana de cambios en la medula Osea
indicativos de necrosis avascular. {(9)

También el método de tratamiento de necrosis avascular resulta ser un
tema controversial, su diagnéstico temprano y terapia son cruciales. La
mayoria de los casos de necrosis avascular aparecen en resonancia magnética
como imagenes discretas, defectos focales, del margen anterosuperior de la
cabeza femoral con un margen de intensidad de baja sefial. El mecanismo
fisiopatolégico exacto responsable para el desarrollo de los sintomas en la
mayoria de los pacientes, no esta claro.

(4)
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El signo de la doble linea ha sido descritoc como un hallazgo
histopatologico que puede ser patognoménico de necrosis avascular. Este
aparece como una imagen de alta intensidad de sefial dentro de un margen de
baja intensidad de sefial en secuencias TR y TE largas. Esto se cree que
representa hiperemia e inflamacién dentro de la interfase reactiva del margen
de baja intensidad de sefial del hueso isquémico.

El 4rea de aumento de intensidad de sefial en el signo de la doble linea
se cree que representa tejido de granulacion en la fase reparativa, y nuestros
resultados sugicren que la imagen por radionucledtidos es menos sensible en
el diagnostico de necrosis avascular. (8)

Las anormalidades que se encuentran en la resonancia magnética que
ocurren en las etapas tempranas de la osteonecrosis dependen de
alteraciones que sufren las células de la médula dsea.

Las variaciones en el patrén de imagen por resonancia magnética son
encontradas. Las anormalidades focales con componentes de disminucidén de
sefial en T1, el patrén mas caracteristico es el de la doble linea que es
evidente en T2. (9)

(5)
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PILANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;, La resonancia magnética es el método de eleccidn con mayor
especificidad y sensibilidad en la deteccion temprana de necrosis avascular de
la cabeza femoral en comparacion con medicina nuclear?.

HIPOTESIS

La resonancia magnética es ¢l método de imagen de eleccion que tiene
mayor sensibilidad v especificidad para el diagnoéstico de pacientes con
necrosis avascular de [a cabeza femoral en comparacion con medicina nuclear
, debido a que existe mejor diferenciacion de tejidos v mejor caracterizacion
de tejidos, puede mostrar cambios inflamatorios locales como hallazgos
tempranos de la necrosis avascular de la cabeza femoral.

OBJETIVOS

Determinar la utilidad de la resonancia magnética como método de
estudio en pacientes con hallazgos tempranos de osteonecrosis avascular de la
cabeza femoral.

(9)
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, prospectivo y comparativo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes asintomatico en tratamiento con esteroides.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes asintométicos bajo tratamiento con esteroides.

VARIABLE DEPENDIENTE

Numero de pacientes con necrosis avascular de la cabeza femoral.

VARIABLES DE CONFUSION

Se utilizaran métodos estadisticos para poder determinar la incidencia
encontrada en nuestro hospital.

SELECCION DE LA MUESTRA

Para la realizacién de este estudio se tomara el periodo comprendido
desde el mes de abril hasta el mes de Julio o la realizacién de estudios a 40
pacientes, lo que ocurra primero.

(10)
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos aquellos pacientes que hallan recibido tratamiento con esteroides
asintomaticos, a los que se les realizard estudio de Resonancia magnética y
Medicina nuclear.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- Pacientes pedidtricos.
2.- Paciente no derechohabientes.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes que se rehusen a participar en el protocolo de estudio.

2.- Pacientes que no toleren la posicién en decubito supino para la
realizacion del estudio de resonancia magnética y medicina nuclear.

3.- Pacientes que hayan recibido tratamiento quirlrgico de cabezas
femorales.

PROCEDIMIENTOS

Los candidatos para ¢l presente estudio seran solicitados al servicio de
Reumatologia, Nefrologia y Medicina Interna , Hematologia, los cuales
deberan cumplir con los criterios de seleccién, en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “ Dr. Bernardo Sepilveda” Siglo
XXI.

Los estudios de Resonancia magnética seran realizados por los
residentes del servicio y revisados por el Médico de base encargado del
servicio de Resonancia Magnética, en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “ Dr. Bernardo SephGlveda” Siglo XXI.

Los estudios de Medicina Nuclear seran realizados por los residentes
del servicio y revisados por el Médico de base encargado del servicio
mencionado, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional «
Dr. Bernardo Sepilveda” Siglo XXI.

Recabar el resultado de los estudios realizados v su anilisis sera
realizado por los autores de este trabajo de investigacion.

(1)
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ANALISIS ESTADISTICO:

Registro y andlisis de los datos en los siguientes grupos:

1.- Registro por grupo de edad

2.- Registro por sexo

3.- Registro por tiempo de evolucidén

Hallazgos por  Resonancia
Magnética y Medicina Nuclear.

Hallazgos  por  Rescnancia
Magnética y Medicina Nuclear.

Hallazgos por Resonancia y
Medicina Nuclear.

4.- Anéalisis de los hallazgos por Resonancia Magnética y Medicina
Nuclear en fases tempranas de la enfermedad.

5.- Andlisis de especificidad y sensibilidad de cada una de las modalidades

de imagen.

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a la naturaleza de la patologia de los pacientes estudiados no
hay mayor riesgo que el relacionado implicitamente por su patologia de fondo
y los estudios necesarios para la realizacién de su diagnéstico y tratamiento.

Tampoco requiere de financiamiento externo en dinero ni en especie
para la realizacion de este estudio de investigacion.

(12)
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para la realizacion de este estudio de investigacion.

(12)



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

En el presente estudio se ocupd el siguiente personal o material.

HUMANOS

Médico de base del servicio de Resonancia Magnética.
Residentes del servicio de Medicina nuclear.
Residentes del servicio de Resonancia Magnética.
Téenicos en Medicina nuclear y Radiologia e Imagen.
Meédico de base del servicio de Medicina nuclear.

MATERIALES

Equipos de medicina nuclear y resonancia magnética.
Peliculas en diversos formatos.

Material de papeleria.

Computadora (para elaborar el analisis y escrito).
Radioisdtopo.

FINANCIEROS

El presente estudio no requiere financiamiento externo en dinero ni en
especie aparte del ya mencionado que se encuentra en el hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda” Siglo XXI.

(13)



RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacional,
prospectivo y comparativo, utilizando como métodos de imagen la
radiologia analégica, la resonancia magnética y medicina nuclear,

- durante el-periodo comprendido entre el 30 de abril y el 01 de agoto
del 2002, en donde se estudiaron 36 pacientes, asintomdticos con
ingesta cronica de esteroides analizandolos en base a periodos de
tratamiento de 6 a 60 meses 19 (52.8%), de 61 a 120 meses 11
(30.6%) y mayores de 120 meses 6 (16.6%) haciendo correlacién
con resultados de radiologia analdgica, resonancia magnética y
medicina nuclear, tomando como estandar de oro la resonancia
magnética.

Se evaluaron 72 articulaciones coxofemorales de 36 pacientes
estudiados, de los cuales 29 (81%) pertenecen al sexo masculino y 7
(19%) al sexo femenino, con rangos de edad de 17 a 59 afios con
una media de 46 afios.

Los servicios que apoyaron el envio de pacientes para el
estudio fueron los servicios de hematologia 10 (27.8%), nefrologia 6
(16.7%), reumatologia 20 (55.6%).

La patologia base de cada paciente también fue considerada
para el andlisis estadistico siendo: Purpura trombocitopénica (PTT)
10 (27.8%), transplante renal 6 (16.7%), artritis reumatoide 1
(2.8%), vasculitis 1 (2.8%), hipertensién secundaria a nefropatia 1
(2.8%), Lupus eritematoso (LES) 15 (41.7%), Enfermedad de
Raynaud 1 (2.8%), patologia vascular periférica 1 (2.8%).

(14)



Los hallazgos de radiologia anal6gica de necrosis avascular de
la cabeza femoral se integraron como positivos en 2 pacientes
- (5.6%) y negativos en 34 pacientes (94.4%).

Los estudios de medicina nuclear se llevaron a cabo con
tecnecio 99m y sus hallazgos se integraron como positivos en 5
pacientes (13.9%) y negativos en 31 pacientes (86.1%).

Los hallazgos de resonancia magnética se integraron en base a
grados de afectacion, siendo el grado I normal con 26 pacientes
(72.2%), grado 2a con hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2
con contornos nitidos en 4 pacientes (11.1%), grado 2b areas
geograficas con mdérgenes poco definidos hipointenso en T1 ¢
hiperintenso en T2 en 6 pacientes (16.7%) y grado 2c¢ articulaciones
- incongruente y cabezas femorales colapsadas, heterogéneas en Tl y
en T2 en 0 pacientes (0%).

Se hizo andlisis estadistico y evaluacion de sensibilidad y
especificidad encontrando que la radiologia convencional con una
sensibilidad del 20% y especificidad del 100%, -el estudio de
medicina nuclear con una sensibilidad del 50% vy especificidad del
100% tomando como estandar de oro la resonancia magnética.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que la resonancia magnética tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la medicina nuclear en el
diagnostico temprano de la necrosis avascular de la cabeza femoral
en pacientes asintomaticos, nosotros utilizamos métodos de imagen
comparativos y observamos que la radiologia analdgica es el método
de menor sensibilidad 20% y especificidad del 100%, el estudio de
medicina nuclear con Tc-99m presenta una sensibilidad del 50% y
una especificidad del 100%.

La resonancia magnética es el método de eleccidn para el
diagnéstico temprano de la necrosis avascular de la cabeza femoral
ya que presenta alta sensibilidad y especificidad.

(16)



PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CARTA DE ACEPTACION

ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION  “ HALLAZGOS TEMPRANGS DE NECROSIS
AVASCULAR EN RESONANCIA MAGNETICA , CORRELACION
CON MEDICINA NUCLEAR”. '

HE SIDO INFORMADO DE LOS BENEFICIOS QUE OBTENGO
AL PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO, Y DE QUE LOS ESTUDIOS
QUE ME REALIZARAN “ PLACA SIMPLE DE PELVIS , MEDICINA
NUCLEAR Y RESONANCIA MAGNETICA” NO REPRESENTAN
ABSOLUTAMENTE NINGUN RIESGO PARA MI SALUD, NI
MODIFICAN EL ESTADO ACTUAL DE MI ENFERMEDAD.

SE QUE ME ENCUENTRO LIBRE DE RETIRARME EN EL
MOMENTO EN QUE YO LO DECIDA, SIN QUE ESTO REPERCUTA
ENMI TRATAMIENTO.

PACIENTE_

FIRMA

FECHA

CASO NO.

SERVICIO

(17
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