LAS IMAGENES EN MEDICINA

Laimagenradiograficasimple
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La radiografia simple sigue siendo la imagen Unejemplo: mujer de48 afios, quienha sido tratada
fundamentalen el diagnéstico de patologiadsea, — porartropatiamulfipleconcortisonadurantetresafios. El
como entumoresy frecuentementeenladearticu-  doloren caderaderechaarneritd que ala paciente sele
laciones. tomararadiografiasimple AP de la pelvis (Figura 1).

F gura 1 Enlarad ografia se puede apreciar que nay patologiaen acaceraaerecha enlostej dos o anaos
confendesen ape vis en aartculac oncoxofemora estanotablemente reouciooe espacoar cuar hay
desmineralizac on rregs ardeiacaoezafemora oe cuel oy oe asporc ones supraacetaouiares el liaco
derecho. laszonas degeodas enelacetabulosubcondral, esclerosis reactiva lo que indica destruccion de
h.esoyescleros s aungue a nvasionge aconca erticular porpann.ses masfrecLenteenelmargen
capsu ar encon untonay sufceniessgnosparaa agnost car artrit.s re tmatoide de argaduracon
Accesoriamente, se proponen dos diagnosticos mas: leiomiofibromas calcificados porlas calcificaciones
moteadas y psamomatosas encima de la vejiga y sobre la sombrade tejidoblandodel dtero. El tercer
diagnéstico posible esdeflebolitis porlapresencia de calcificaciones enformade pequefiosanillosy esferas
densasenelterritoriode los vasos hipogastricos.

*Acadérnico titular.
Correspondenciay solicitud de sobretiros: Departamentode Rayos X, HospitalConde la Valenciana, Chimalpopoca No. 14, Obrera, 06080 México,
DF.
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Oncemesesdespués, lapaciente contintacondolor
de cadera y disminucion de la longitud del miembro
inferior derecho, por lo que se indica una radiografia
simple AP de la pelvis (Figura 2).

Figura2 Enestaradiografia hay cambiosquepueden considerarse
espectaculares:hahabidodestruccion-reabsorcidnde hueso acetabular
y necrosis-absorcion de la mitad superior de la cabeza femoral;
alrededor de las antiguas superficies articulares se identifican
innumerables fraamentos del hueso, sin duda desplazamiento del
nuesoencerrano alnenlas.novial,y comparando aalt.raoe gran
trocanter derechoconelizqu emo seaprecatres cent'metros e evado
Todaestasigno og aperm teela agnast code neurdanropat a{Cnarcot
EnelGterohanaumentadoligeramente las aalomeracionesdecalcio.
En os vasos n pogastr cos 0s f eboltos permanecen sin cambio
{comoerace esperarsie 0iagndstico ae su natJra ezaeracorrecto

Comentarios.Se demuestracomo existeun gra-
do pleno de "selectividad” (identificacionde patolo-
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gia) y unalto grado alavez de "especificidad" en
ambasplacassimplesendos momentosdistintos.
En la primerafecha se podrian plantear diagnds-
ticos diferenciales. tales como “osteoartrosis
degenerativaavanzada'y mas remotamente “tu-
berculosis articular”. No cabe aqui ladiscusién. En
la segunda fecha se demuestra ademés de la
rapida evolucion destructiva, el aspecto caracte-
ristico de la neuroartropatiade Charcot, frecuen-
temente en tabes, en siringomielia, menos fre-
cuente en diabetes avanzada, pero tambiénenla
artritis reumatoide tratada intensamente con
corticoides.Lahistoriaclinicaes aquflaclave, pero
tambiénla "historia radiograficaescueta’, que en
el aspecto final. aun sin la ayuda clinica hubiera
planteado el diagnéstico: neuroartropatia, proba-
blementeconsecuenciadela administracionlarga
de corticosteroides.

Biopsiaen fechade la segundatoma radiogra-
fica fragmento articular "Artropatia, cambios
inespecificos” Se le colocd prétesis de la cadera,
juzgada con buen resultado en el posperatorio
cercano.
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