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RESUMEN

La Radioterapia es una causa bien conocida de osteonecrosis. Claramente el diagndstico diferencial mds impor-
tante que hay que excluir en estos casos es la recurrencia maligna. Los radiélogos pueden tener una contribucién

muy valiosa, para establecer el diagnéstico precozmente.

ABSTRACT

Radiotherapy is a well known cause of osteonecrosis. It is clear that the most important differential diagnosis that
must be excluded in these cases is malignant recurrence. Radiologists can make a highly valuable contribution ro the

establishment of an early diagnosis.
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INTRODUCCION
La radionecrosis dsea es una complicacién tardia,
que afecta aproximadamente al 14% de los pacientes

que reciben tratamiento radioterdpico™.

CASO CLINICO

Mujer de 63 afos que acudid a la consulta de trau-
matologia de nuestro ambulatorio para consultar una
pérdida de fuerza en la pierna izquierda desde hacfa
muchos afos. No referfa dolor. No presentaba un
empeoramiento ni una evolucién stibita de su cuadro,
sino que seglin comentaba la paciente, animada por
sus familiares, “por fin” se habfa decidido a consultar
con un especialista.

Como antecedentes personales de interés, habia sido
operada con 13 afios de edad de un tumor “benigno” en
la tibia izquierda y le habfan tratado con Radioterapia
posteriormente (30 sesiones). No aportaba ni informes
ni pruebas de imdgenes previas.

A la exploracién fisica apreciamos una atrofia impor-
tante de la musculatura de toda la pierna izquierda con
cambios tréficos en la piel (Fig. 1). La pierna contralateral
no tenfa atrofia. Fuerza 3 sobre 5 de dicha pierna respecto
a la contraria. Pulsos normales en ambos miembros
inferiores. No detectamos alteracién de la sensibilidad
tdctil ni termoalgésica en las dos extremidades.

Como pruebas complementarias pedimos unas radio-
grafias anteroposterior y lateral de tibia completa (Fig.
2), una gammagrafia ésea con Tecnecio 99 (Fig. 3), una
TAC (Fig. 4) y una RMN de la pierna izquierda (Fig. 5).

En las radiografias (Fig. 2), se apreciaban un patrén
apolillado en tibia y peroné izquierdos con adelgaza-
miento de la cortical.

En la gammagrafia ésea de cuerpo completo con Tc
99 (Fig. 3), no habia captacién ni en tibia ni en peroné
izquierdo, ni en el resto de su anatomia.

En la TAC (Fig. 4), se observaba un patrén apolillado
sin rotura de la cortical con calcificaciones, que ya los
radi6logos las informaban como tipicas tras la radioterapia.

En la RMN (Fig. 5), no se detectaba ni rotura cortical
ni afectacién de partes blandas.

Valorada en sesién conjunta de tumores por los
traumat6logos junto con los anatomopatdlogos y los
radiélogos de nuestro Hospital, llegamos al diagnéstico
de RADIONECROSIS OSEA.

Prescribimos a la paciente un tratamiento rehabilicador

y le aconsejamos vida normal y natacién para intentar

Figura 1. Imdgenes que reflejan la importante atrofia
muscular de la pierna izquierda con sus cambios trdficos

en la piel.

Figura 2. Control radiogrdfico.
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Figura 3. Gammagrafia con Tc 99 normal.
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Figura 4. Calcificaciones
tipicas tras la
Radioterapia en la TAC.

fortalecer lo mds posible la musculatura de los miem-
bros inferiores. En las revisiones periddicas en nuestro

ambulatorio, la paciente continda sin sufrir cambios.

DISCUSION

La Radioterapia es una causa bien conocida de osteo-
necrosis, debido probablemente a un dafio combinado
sobre la vascularizacién dsea y a una lesion directa a los
osteoblastos y osteoclastos®.

La apariencia tipica de la radionecrosis 6sea es la des-
mineralizacién local y una desestructuracion del patrén

trabecular éseo. Son menos frecuentes la aparicién

de dreas de adelgazamiento cortical en huesos largos
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Figura 5. No
se evidencia ni
rotura cortical

ni afectacion de
partes blandas

en la RMN.
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(como en nuestro caso) y dreas de esclerosis en la pelvis.
La presencia de dreas de lisis cortical es infrecuente®.

Claramente el diagndstico diferencial mds importante
que hay que excluir en estos casos es la recurrencia
maligna.

En un 4rea previamente irradiada, la biopsia abierta

deberfa evitarse siempre que fuera posible, por los problemas
de cicatrizacién de la herida. Una radiacién adicional no
s6lo serfa innecesaria, sino que estarfa contraindicada.
Los radiélogos pueden tener una contribucién muy
valiosa, para establecer el diagndstico precozmente y

evitar asf una cirugfa sin muchas garantfas®.
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