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Paciente de sexo masculino de 66 afos, quien
consulta por dolor 6seo en pierna derecha. La
radiografia muestra una zona radioltcida con
forma de “V” en tibia proximal (Figura 1).

Se solicité resonancia magnética (RM) por el
intenso dolor del paciente y tomografia com-
putarizada (TC) para evaluar la estructura
6sea. La RM muestra una fractura de estrés
como una zona de edema 0seo, hiperintensa
en secuencia STIR, asociada a una imagen li-
neal horizontal en el tercio proximal de la tibia
(Figura 2), mientras que la TC presenta una
imagen litica en la tibia asociada a engrosa-
miento de trabéculas, por lo cual se presume
la enfermedad ésea de Paget (Figura 3).
Ademas se realiza biopsia percutanea que
confirma este diagnéstico. En la TC no se ob-
serva la fractura por estrés.

Figura 1. Radiografia frente tercio proximal de la
tibia. Nétese la imagen radiolucida en forma de “V”
en el extremo distal (flecha).
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Figura 2. RM coronal STIR de tibia proximal: se
observa una zona de edema déseo hiperintenso
(flecha) y una imagen lineal hipointensa (punta de
flecha).

Conclusiones

Los estudios por imagenes son complemen-
tarios y se obtiene diferente informacion de
cada uno de ellos: inicialmente la radiografia
(Rx) simple orienté una imagen osteolitica y
alteracion de la estructura 6sea; la RM confir-
mo la fractura de estrés por su sensibilidad al
edema 6seo y la TC destaco el engrosamiento
trabecular vy la arquitectura 6sea modificada
de la osteitis de Paget.
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Figura 3. TC axial de tibia: se observa una zona
radiolucida (flecha blanca) y engrosamiento trabe-
cular (flecha negra).
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