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INFARTO OSEO: ¿QUÉ HAREMOS ANTE ESTE 
HALLAZGO EN UNA RADIOGRAFÍA?      Ref 087

INTRODUCCIÓN:
El infarto óseo es un hallazgo radiológico benigno y asintomático que plantea
dudas en cuanto a su abordaje en Atención Primaria debiendo realizarse un
cuidadoso diagnóstico diferencial de la lesión. Aunque inicialmente no
requiera tratamiento, en ocasiones puede presentar degeneración
sarcomatosa.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:
Varón, 73 años, hipertenso, obeso y dislipémico sin antecedentes familiares
de interés que consulta por gonalgia derecha intensa con el antecedente de
caída domiciliaria tres días antes.
En la exploración apreciamos rodilla estable, palpación rotuliana dolorosa,
dolor localizado a nivel de interlinea articular sin signos flogóticos ni de
lesión ligamentosa o meniscal. Se realiza estudio radiológico de rodilla en
donde no se aprecian fracturas pero se observan unas imágenes lobuladas,
bien definidas, de bordes serpiginosos escleróticos y calcificados con
afectación de la región metafisodiafisiaria femoral y tibial.
Se realiza diagnóstico diferencial con el condrosarcoma , el osteosarcoma,
el condroblastoma y el quiste óseo unicameral. El informe del radiólogo
confirma el diagnóstico de infarto óseo extenso calcificado.

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN:
Los infartos óseos nos pasan desapercibidos pues son asintomáticos
y aparecen de forma casual en la radiografía como una lesión
irregular, calcificada, separada del hueso sano por un contorno claro
de cavidad medular, o bien una imagen bien definida, lobulada, con
límite esclerótico calcificado en la zona metafisodiafisaria de un
hueso largo.
Edad del paciente, zona ósea afectada, ausencia de clínica y la
imagen e informe radiológico son básicos en el diagnóstico. Tras ello,
informaremos al paciente de la benignidad del cuadro, la no
necesidad de tratamiento específico y de la realización de controles
radiológicos periódicos en previsión de una rara pero posible
degeneración sarcomatosa.
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