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RESUMEN

Un diagndstico temprano de infecciones musculoesqueléticas es importante para evitar la morbilidad y mortalidad asociada, la
cronicidad del proceso y las secuelas subyacentes. Actualmente, los examenes de imagenologia juegan un rol importante en
la evaluacion de pacientes con sospecha o cursando una infeccién musculoesquelética. La radiografia simple continda siendo
el examen inicial en la evaluacion, considerando su baja sensibilidad y especificidad en las infecciones agudas. La resonancia
magnética es altamente sensible para la deteccion de osteomielitis aguda y artritis séptica. La tomografia computada es de
mayor utilidad para procedimientos intervencionales, por ejemplo de drenaje o aspiracion de muestras, y para la evaluacion
de infecciones subagudas o cronicas. El ultrasonido es U(til para la deteccion de derrame en ciertas articulaciones o de
colecciones liquidas en partes blandas, pero de limitada utilidad para el compromiso 6seo. La medicina nuclear con los distintos
radiomarcadores disponibles y en estudio, es altamente sensible para el diagnostico de osteomielitis aguda, pero es menos
especifica. Se revisan los aspectos imagenologicos mas caracteristicos de cada método, su mejor utilidad en los distintos tipos
de compromiso infeccioso, con presentacion de casos de pacientes de nuestro Hospital.

SUMMARY

Early diagnosis of musculoskeletal infections is important to avoid associated morbility and mortality, cronicity of the process and
secuelae. Imaging plays a key role in the evaluation of patients with known or suspected musculoskeletal infection. Conventional
radiograph still remains as the initial imaging approach, but it has low sensitivity and specificity for acute infection. Magnetic
resonance is highly sensitive for detection of acute osteomyelitis and septic arthritis. Computed tomography is usually reserved
for guided interventional procedures and for evaluation of sinus tracts in chronic infections. Ultrasound is useful for fluid detection
in joints and soft tissues but limited in bone assessment. Nuclear medicine, with the different radiotracers currently available, is
highly sensitive for the diagnosis of acute osteomyelitis.

INTRODUCCION tico. Ademis de la cldsica radlografla s1mple los

avances tecnologlcos han PI‘OVIStO de examenes

Las infecciones en el sistema musculoesquelé-
tico pueden afectar los huesos, articulaciones,
musculos o las partes blandas. La importancia de
una deteccién precoz radica en la reduccién de
la morbilidad y mortalidad que provocan. Ante-
riormente la mayorfa de ellas eran diagnosticadas
clinicamente, con retraso y error en el diagnds-

1magenolog1cos mds precisos, siendo actualmente
el estudio por imdgenes una herramienta esencial
en el diagnéstico y seguimiento(l’”‘

Dichas infecciones se pueden dividir en tres gran-

des grupos: osteomielitis, artritis séptica e infec-
ciones de los telldos blandos®.
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Se realizard una resefia de la utilidad e indicaciones
de los estudios por imdgenes para las distintas in-
fecciones musculoesqueléticas, los cuales estdn dis-
ponibles en nuestro Hospital, con especial énfasis
en osteomielitis y artritis séptica y su evaluacién
con radiograffa simple, ultrasonido, tomograffa
computada y resonancia magnética, presentando
casos de pacientes realizados en este centro.

OSTEOMIELITIS (OM)

Se define como la infeccién del hueso y de la médu-
la 6sea, que produce un proceso inflamatorio que
lleva a necrosis, destruccién dsea y aposicién de
nuevo tejido dseo. Cldsicamente se ha divido la OM
en aguda, sub-aguda y crénica, depenchendo de la
evolucién de la infeccién en el tlempo También
puede clasificarse segtin su patogenia por disemi-
nacién hematogena, por contigiiidad o directa. El
microorganismo mds frecuentemente encontrado
es el Staphylococcus aureus. Entre otros agentes
comunes se encuentran también el Streptococcus,
Echericha coli y Pseudomona aeruginosa™”®.

Osteomielitis aguda

Mis frecuentemente vista en la poblacién pedid-
trica. Existe edema de la médula ésea, infiltracién
celular e ingurgitacién vascular, que prcdisponen a
la necrosis ya la formacién de abscesos. Eventual-
mente se extiende a la corteza, espaao subperidsti-
co y puede atravesar el periostio, en algunos casos
hacia los tejidos adyacentes Es frecuente la dise-
minacién al espacio subperidstico en nifios porque
en ellos estd mas débilmente unido al hueso. St en
la fase aguda no hay resolucién o eliminacién de la
infeccién, ella pasard a la etapa subaguda“ Y,

Osteomielitis subaguda

Se caracteriza por la formacién de abscesos de
Brodie, que consisten en un drea de necrosis y pus
bien definida, rodeada por una pared de tejido de
granulacién y hueso esclerético. Usualmente se
localiza en la metifisis y tiene proyecciones hacia
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el hueso medular (¢) Ia epfﬁsism

Osteomielitis cronica

Es una infeccién presente de bajo grado que pro-
duce sfntomas poco espec1ﬁcos Se caracteriza
por la presencia de hueso necrético y la formacién
de hueso nuevo. Puede presentar distintas altera-
ciones tales como secuestro: término usado para
describir la presencia de hueso necrético rodea-
do por tejido de granulacic’)nc Involucro: cuando
se desarrolla una capa de hueso nuevo peridstico
alrededor del secuestro. Cloaca: cuando hueso ne-
crético y debris seos de un secuestro salen a tra-
vés del involucro por una abertura, permitiendo el
drenaje del secuestro y de pus a través de tractos
sinuosos hacia la piel“' 7

ESTUDIO POR IMAGENES EN OSTEOMIELITIS

Radiografia Simple (RX)

Continda siendo el primer paso en el estudio del
pacientc con sospecha clinica de infeccién mus-
culoesquelética, a pesar de no ser el método mis
sensible ni especfﬁco. Es barata, accesible, puede
sugerir el diagnéstico as{ como excluir o mostrar
otras patologfas que puedan estar causando los
sintomas. Tiene una ba]a sensibilidad. Puede ma-
nifestar haﬂazgos recién desde el 10° dfa. Sen-
sibilidad 43%-75%. Especificidad 75%-83%. Por
lo tanto un resultado positivo ayuda, pero uno
negativo no la excluye\I 67 (Figura I).

Signos tempranos: aumento de volumen de las partes
blandas y obliteracién de los planos grasos y mus-
culares adyacentesc Reaccién peridstica. Destruccion
6sea cortical. Estas dos dltimas pueden recién mani-
festarse desde el dfa 10-21 de infeccién.

A medida que progresa la infeccién: osteoporo-
sis localizada. Destruccién del hueso trabecu-
lar. Mayor destruccién ésea y reaccién periostal
Formacién de hueso nuevo reactivo (Figura 2).
El absceso de Brodie se ve como una lesién litica



Fig. 1 Osteomielitis aguda de la tibia distal,
paciente pediatrico.

RX: sin hallazgos. RM sagital T2 FS: derrame

tibio-astragalino y
compromiso inflamatorio
partes blandas posteriores.

redondeada, mas menos bien delimitada, rodeada
de un halo esclerdtico (Figura 3). El involucro se
puede ver después de 3 semanas.

Tomografia Computada (TC)

Tiene excelente resolucién espacial, ademais que
permite gran definicién del hueso cortical y su
COMpromiso, con evaluacién razonable de las par-

Fig. 2 Osteomielitis aguda, paciente diabético.

RX: falange proximal del tercer ortejo muestra cambios
evidentes en segunda radiografia dos meses después.

tes blandas. Utilidad extra ademds en la evalua-
cién de huesos planos como la escapula y las cos-
tillas. Los equipos multicorte actuales permlten
visualizacién con mayor detalle trabecular 6seo,
disminucién de los artefactos por elementos me-
talicos de osteosintesis y reconstrucciones en los
distintos planos volumétricas y tridimensionales.
La TC también es atil en procedmnentos gu1ados
bajo imagen como biopsias, punciones o aspira-

Fig. 3 Osteomielitis subaguda en la tibia y absceso de Brodie.

RX anteroposterior.

RM coronal T1, T2 FS.

T1FScon adolinio.
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Fig. 4 Osteomielitis aguda metatarsiana, paciente diabético.

TC sagital: hacia distal muestra tenue densidad
oseay de partes blandas e irregularidad cortical.

de drenaje, secuestros, cloacas, abscesos Gseos o

de partes bla ndas.

Ultrasonido (US)

Es accesible, de bajo costo, no invasivo v no esta
] y
basado en radiaciones ionizantes como la RX o
TC. Su utilidad se limita por ser operador depen-
P p P
diente y principalmente porque permite evaluar
las partes blandas. A veces los cambios atribuidos
p

o asociados a la OM pudleran ser aparentes dfas
antes incluso que la RX. Util como gufa para as-
piraciones y drena)es de abscesos de partes blan-
das o subperiésticos@.

Signos tempranos: aumento de volumen de las

g p

partes blandas yuxtacortlcales Engrosam1ento
perlostal Puede mostrar irregularidad e inte-
rrupcion de la cortical ésea y colecciones sub-
periésticas.

Resonancia Magnética (RM)

Permite una deteccién temprana, delimitar la ex-
tension del compromiso éseo y de partes blandas.
Ademis ofrece imdgenes multiplanares, siendo la
mejor modalidad disponible para la evaluacién
de osteomielitis. Alta sensibilidad precoz por el
buen contraste tisular de la médula dsea normal
y la anormal, dado por las secuencias con satura-
c16n grasa principalmente, donde las lesiones con
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RM sagital T2 FS: toda la difisis metatarsiana
esta comprometida con extenso edema dseo.

gran contenido de agua como el edema, osteomie-
litis o tumores se hacen mis evidentes. El edema
dseo no es especiﬁco, y puede estar también en
otros procesos como hematomas, fracturas, in-
fartos o neoplasias. El edema medular aparece
de baja sefial en secuencias potenciadas en TT y
alta sefial (brillante) en secuencias potenciadas
en T2 o con saturacién grasa (FS). Las partes
blandas adyacentes también se afectan, con au-
mento de sefal difuso o localizado en secuencias
T2 o STIR. Una desventaja serfa que el edema
6seo puede durar meses después de la resolucién
de la infeccién. Sin embargo pacientes con OM
crénica pueden ser seguidos por la aparicién de
recurrencias. Otra limitacién son los artefactos
en la imagen produados por elementos metélicos
de osteosintesis o protésicos. Sensibilidad 82%-
100%. Especificidad 75%-96% '),

OM aguda: puede haber disrupcién del hueso
cortical o aparecer de alta sefial, pero no engro-
samiento, el cual serfa visto en procesos crdénicos.
Con contraste endovenoso paramagnético (gado-
linio) se evalta mejor la presencia de colecciones
liquidas, al verse un centro hipointenso rodeado
por un anillo de alta sefal por la captacion del
contraste, que depenchendo de su localizacién

ueden ser intradseas, subperidsticas o de partes

blandas (Figura 5).



Fig. 5 Coleccion subperdstica y periostitis en extremo distal del peroné. Compromiso
inflamatorio de las partes blandas adyacentes. Paciente pediatrico.

RX: muestra s6lo aumento de
partes blandas en maléolo lateral.

OM subaguda: se caracteriza por la presencia de
absceso de Brodie, el cual es bien definido, en un
irea de hiperemia — edema de la médula ésea que
lo rodea, con alta sefial en imdgenes potenciadas

en T2 (Figura 3).

OM crénica: se observa el s1gno del anillo” en 93%
de los pacientes. Area per1fer1ca de baja sefial corres-
pondlente al hueso reactivo o fibrosis crénica. Escle-
rosis Gsea y engrosamiento cortical. Secuestro: drea
de baja sefial en TT y T2 que no se impregna pos-
terior a la administracién de contraste e.v. cloacas,
£ractos sinuosos y fisculas: prolongaciones estrechas
y curvas de alta sefial en T2 (Figura 6).

Medicina Nuclear (MN)

El cintigrama 6seo ha sido usado por afios con
resultados variables y con distintos compuestos
marcados, que reflejan el metabolismo del hueso,
como son el Te-MDP 99m, Galio, glébulos blan-
cos, antibidticos marcados, entre otros. En gene-
ral en OM aguda existirfa captacién mayor del
radiotrazador en dreas de hiperperfusién, hipere-
mia o de actividad osteobldstica en las distintas
fases. Puede mostrar anormalidad desde las 48
horas del comienzo de la infeccién ésea, por lo
tanto, previo a la RX. Cuando hay captacion po-
sitiva en las tres fases (perfusién, pool sanguineo
y metabolismo dseo) la sensibilidad varfa entre

RM: cortes axiales T2 y T1 FS con gadolinio, se delimita
todo el compromiso.

73% y 100%. La especiﬁcidad no es muy alta, ya
que puede haber captacién en otros procesos con
metabolismo éseo aumentado como fracturas,
artropatfa neuropatlca cirugfa, trauma, elemen-
tos de osteosintesis o platillos de crecimiento en
pac1entes jovenes, los cuales son fuentes de fal-
sos positivos. Falsos negativos pueden ser focos
de fotopenia por dreas con disminucién del flujo
sangufneo ya sea por edema Gseo, trombosis o in-
feccién sul:)peric')stica<L 67,

ARTRITIS SEPTICA (AS)

Produce significativa morbilidad v mortalidad,
; & moro y

pudlendo llegar a ser invalidante por las secue-

las, por lo cual también requiere un diagnéstico

Fig. 6 Osteomielitis cronica en la tibia.

Absceso de Brodie abierto: cloaca, tracto sinuoso y fistula.
RM coronal T2 FS 'y T1 FS con contraste e.v. gadolinio.
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Fig. 7 Artritis séptica de cadera.

RX: evolucion radioldgica. Pérdida progresiva y rapida del espacio articular. Ultimo control con
destruccion acetabular y luxacion de cabeza femoral.

precoz para el tratamiento y limitar los dafios a
la articulacién. Anterior a la RM, el diagnésti-
co era clinico principalmente, ahora las imdgenes
juegan un rol importante en su evaluacién. Mis
frecuente en poblaciones de mayor edad, inmu-
nocomprometidos, con diabetes mellitus, cincer,
insuficiencia renal y drogadictos ev. El microor-
ganismo mds comdnmente encontrado es el S. au-
reus (064%), seguido por Streptococcus del grupo
A (20%), E. coli (10%) y P. aeruginosa (4%) Las
articulaciones més frecuentemente afectadas son
las metatarsofaldngicas, cadera, rodilla, sacroilfa-

cas e interfaléngicas del pieo‘ 5. 11,12)

RX

También considerado el primer examen a realizar,
prmapalmente como la linea de base para el segui-
miento y la respuesta al tratamiento. Es de limitada
sensibilidad temprana, por lo cual una RX normal
no la descarta. Signos tempranos (Figura 7): derrame
articular y aumento de partes blandas. Erosiones. Os-
teoporosis. Destruccién 6sea. Pérdida de definicién de
los mérgenes articulares. Estrechamiento del espacio
articular. Subaguda o crénica: su diagnstico a RX
serfa mds evidente en esta etapa. Bordes articulares
irregulares. Destruccién dsea. Espac1o articular puede
aparecer ensanchado. Reaccién peridstica.

TC

Limitado rol en AS por parcial evaluacién de las
partes blandas comparado con la RM; sin embar-
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go, Gtil en evaluacién de
articulaciones sacroilfa-
cas y esternoclavicula-
res. Muestra cambios
como erostones dseas,
pero con limitada eva-
luacién  del cartﬂago.
Sirve ademds de gufa en
punciones o drenajes.

us

Su mayor rol serfa en tdentificar derrame articular y
permitir de gufa en punciones aspirativas. El fluido
puede ser anecogénico, hipo o hiperecogénico. Puede
haber aumento de la vascularizacién al doppler color
de las partes blandas adyacentes. No dil para evaluar
articulaciones que no presentan distensién capsular
por el liquido como por ejemplo, las sacroilfacas.

RM

Modalidad confiable para la AS. Permite visua-
lizacién y determinacién del compromiso de te-
jidos intraarticulares como cartilago, sinovial y
de partes adyacentes como el hueso, ligamentos y
misculos, en etapas tan tempranas como a las 24
horas del comienzo de la infeccidn. La evaluacién
con gadolinio y secuencias FS dan sensibilidad
cercana al 100% y especiﬁcidad del 77% para AS.
Hallazgos: captacién de contraste por parte de la
sinovial en 98%, con alta sefial de la sinovial con
gadolinio. Engrosamiento de la sinovial en 20%.
Edema perisinovial en 84%. Aumento de sefial en
T2 FS. Derrame articular en 70%, tanto en arti-
culaciones grandes como pequefias. Osteomielitis
concomitante hasta en dos tercios de los pacien-

tes (Figura 3).
MN

Util en determinacién de inflamacién o infeccién,
ademds algunos compuestos pueden permitir dis-
criminar entre aﬂojamiento protésico aséptico de
uno infeccioso.



ESPONDILODISCITIS

Compromiso infeccioso del
cuerpo y disco intervertebral,
por diseminacién hematdge-
na, a través del plexo venoso
de Batson o por contigiiidad.
Lo mis frecuente es la afec-
tacién de la columna lumbar,
en varones entre 50-70 anos y
con presencia de S. aureus.

RX

Negativa hasta 2- 3 semanas.
Pérdida progresiva del espacio discal. Irregularidad
0 pérdida del platiﬂo vertebral. Mis tarde esclerosis

dsea. Aumento de 135 partes blandas adyacentes‘
TC

Me]or definicién que RX del compromlso dseo y

de partes blandas. Guia para aspiracion.
MN

90% de exactitud a los 2 dfas.

Modalidad de eleccién para el diagndstico precoz.
Sensibilidad 96%. Exac-
titud 94%. Sefal alterada
del disco con pérdida de
definicién y compromiso
de la vértebra. Determi-
na la extensién epidural
y paraespmal de la infec-
cién (Figura 9).

TEJIDOS BLANDOS

La infeccién de partes
blandas, dependiendo
de la localizacién, puede
corresponder a: celulitis,

RX simple lateral:
pérdida de definicion de
platillos vertebrales.

Fig. 8 Artritis séptica de cadera.

RM coronal T2 FS y T1 FS con gadolinio: compromiso 6seo femoral e iliaco derecho.
Derrame articular, extenso compromiso inflamatorio y abscesos de partes blandas.

miositis, abscesos, tenosinovitis séptica, bursitis
séptica. Para su evaluacién se utiliza pr1nc1pal—
mente ultrasonido y resonancia magnética. La
tomograffa computada da menor definicién de
las partes blandas. Todas ellas en general, en me-
nor o mayor grado y dependiendo de la localiza-
cién, prestan utilidad para evaluar la extensidn,
formacién de abscesos y presenc1a compromiso
6seo asociado. Se muestran en imdgenes algunos
ejemplos (Figuras 10, 11, 12).

CONCLUSION

Ademis de la clinica, la evaluacién por imdge-
nes es necesaria para definir la presencia, loca-

Fig. 9 Espondilodiscitis lumbar L5-S1.

RM axial T1 FS con gadolinio:
colecciones perivertebrales y hacia el
canal raquideo.

RM sagital T2 FS:
compromiso 6seo y
discal.
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lizacién, extensién, seguimiento y respuesta al
tratamiento de las infecciones musculoesque-
léticas. Las diferentes técnicas tienen sus ven-
tajas y limitaciones, dependiendo del método a
utilizar y la localizacién. La radiograffa simple
sigue siendo el primer estudio a realizar para

Fig. 10 Tenosinovitis infecciosa secundaria a
cuerpo extrano (espina).

US transversal de tenddn flexor en dedo: espina lineal
ecogenica, engrosamiento marcado del tendon y su
vaina sinovial.

Fig. 11 Bursitis séptica prerrotuliana.

US sagital vision extendida: coleccion compleja
subcutanea anterior en la rodilla.
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descartar otras patologfas y como lfnea de base
en el seguimiento. El ultrasonido es dtil prmc1—
palmente en determinacién de derrames articu-
lares y como gufa a procedimientos de aspirado
y drenaje. La tomograffa computada tiene mayor
rol en procesos subagudos y crénicos del hueso
y también como guIa para procechmlentos La
resonancia magnética es el método més sensible

y espeaﬁco chspomble tanto para evaluacién del
compromiso Gseo como de las partes blandas,
permltlendo una mejor caracterizacién de las al-

teraciones presentes.

Fig. 12 Absceso muscular.

US vision
extendida
longitudinal: las
areas ecogeénicas
indican la
presencia de gas.

TC coronal con contraste yodado
e.v., coleccion liquida densa con
paredes que se impregnan de
contraste en musculo vasto lateral.
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