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Presentacion del caso

NINO DE 6 ANOS CON COJERA DE 20 DiAS POR DOLOR EN REGION PRETIBIAL DE MID

- Niegan antecedente traumatico. Futbolista

- Acudié a VITHAS prescribiendo
tratamiento sintomatico

- Valorado por fisioterapia indicando que
origen podia ser en cadera (dx de sinovitis
transitoria de cadera en junio 2023)

AP: Sano. VSC. NAMC

- No sintomas constitucionales ni fiebre

- Polidipsia?

MID:Tobillo, rodilla y cadera sin
alteraciones).Aumento leve de temperatura
a nivel de tercio anteromedial de tibia
derecha con dolor a la palpacion.No
lesiones externas (no compatible con
eritema nodoso).

Resto normal

Solicito Rx dos proyecciones y analitica



RX 1/11/2

No se evidencian lesiones
oseas

¢, Discreto engrosamiento de
cortical y dudoso aumento de
partes blandas a nivel de la zona de
dolor (pretibial)?

Estudio de imagen (TC)

Analitica anodina: vit D de 44 ng/ml
(limite normal superior 40)




Lesiones de PATRON GEOGRAFICC

IA: margen bien definido y escleroso;
tipicamente benignas

IB: margen bien definido sin anillo
escleroso. En su mayoria benignas
pero habria que incluir entidades
malignas como el mieloma vy las
metastasis

IC: margenes imprecisos e irregulares

Patron APOLILLADO
Multiples areas liticas confluentes > 2 mm

Zona de transicidn ancha, mal delimitadas

Crecimiento rapido

Mayor agresividad

Patron PERMEATIVO
Multiples areas liticas confluentes < 2 mm

Neocortex: Lesiones
de crecimiento lento y
continuo que
producen erosion
endostal y
neoformacién ésea
peridstica

Margen invisible:
Lesiones expansivas
de crecimiento rapido
no dan tiempo a la
formacion del
neocortex

Destruccion cortical:
Tipica de lesiones
agresivas como
tumores malignos y
osteomielitis

Tipo sdlida:
Orientan hacia
procesos de
evolucion lenta, por
lo general benignos

Discontinua:
Aparecen en
lesiones agresivas,
algunas de ellas de
naturaleza benigna

Capa de cebolla:
capas concéntricas
radiodensas que
traducen un
crecimiento ciclico

Espiculada: Mayor
agresividad si se
disponen paralelas

La presencia de
componente de
partes blandas en
una lesién ésea
orienta a proceso
maligno
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Fibroma no osificante

Osteosarcoma

Tumor de células gigantes

Osteoma osteoide

Reaccion peridstica

Sarcoma de Ewing



Diagnostico diferencial

- Menor de 20 ainos

- Puede ser diafisaria

- Nido de estroma
subperiostico— esclerosis

- Lesidén transparente rodeada de
esclerosis

- Poblacion pediatrica

- Enf. multisistémica

- Se denomina granuloma
eosinofilico se afecta inicamente a
un érgano

- Variable. Lesidén permeativa con
reaccion peridstica y festoneado
endoéstico

- ¢ Poliuria?

- Cualquier edad

- Engrosamiento cortical
difuso

- Patogénesis incierta

- Cualquier edad

- Puede ser diafisaria

- Reaccién /engrosamiento
peridstico (periostitis): variable;
puede parecer agresivo,
incluida la formacién de un
triangulo de Codman. Lisis
6sea focal o pérdida cortical.
Festoneado endodseo. Lesion
transparente rodeada de
esclerosis

- ¢, Contexto clinico?

¢ LOCALIZACION?;CONTEXTO
CLiNICO?;EDAD?
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DDX

Sindrome de estrés tibial medial (shin splints=Calambre en las piernas; espinilla entablillada) @

Fuerza de carga femoral
sobre la tibia

2 Tipos diferentes segun afectaciéon
anterior o medial de tibia; SETA O Fiiorra d cerge fSemorsl

SETM / sobre la tibia \

Epidemiologia: Deportistas
expuestos a actividades de impacto

Aumento de la Disminucién
. tensiénen la del estrés por
y con carga de pesos (Atletas’ Alinea.(‘:ién del - _tibia medial = tensién en la
saltadores) antepié en varo Aumento de Disminucién " tibia medial
al apoyar la tension de de la tension
compresion de compresion
Clinica: Dolor localizado tras en el lateral en el lateral
de la tibia de la tibia

ejercicio. “Prueba de salto con una
pierna”; Sirve para para distinguir
con fractura por estrés

Plantillas de pie varo

El apoyo en varo aumenta el Aumenta el momento de Disminucién del momento de
momento de flexion tibia flexion tibial sin plantillas exién tibial sin plantillas

.Exceso de musculatura flexora del pie, pisada en varo o
microrotura del periostio por estrés tensil?
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WATER:3D Ax DISCO Flex Dyn FAT:3D DISCO Flex Dyn

DW_Syntheitc:DWI FOCUS ADC (10*-6 mm2/s)



¢ Qué sospechamos entonces?

Periostitis laminar aspecto medial + discreto edema

y realce de las partes blandas adyacentes + NO
componente de masa de partes blandas




¢, Qué sospechamos
entonces?

Los hallazgos, inespecificos, sugieren un proceso de caracteristicas no agresivas, a
considerar por la localizacion la posibilidad de periostitis tibial-sindrome de estrés
tibial medial (shin splint)

La osteomielitis es una opcion mucho menos probable por la localizacién y el contexto.
Recomendamos RM de control a las 3-4 semanas para objetivar posible resolucién parcial
del proceso



DDX

Involucra a la via de remodelacion
6sea completa (hasta 8 meses de
forma completa):

(a) creacion de microgrietas por
esfuerzo. "corteza gris"--> claridad
cortical

(b) Cavidad de resorcion por
osteoclastos en el sitio de la
microfisura. Progresa a superficies
periéstica y endéstica

(c) Osteoblastos. con depésito de
hueso nuevo en las cavidades de
reabsorcion. Reaccioén peridsticay
callo endéstico con engrosamiento
cortical.

1) Microcrack formation

[

Stress fracture

Rate of microcrack formation
outpaces the otherwise normal
bone remodeling pathway.

2) Osteoclast-mediated
resorption cavity creation

3) Osteoblastic new
bone deposition

Pathologic fracture

Focal lesion inhibits ability of bone

Atypical femoral fracture
Generalized suppression of

remodeling, possibly mediated by 10 repair by physically dissupting
osteoclast inhibition bone remodeling pathway.




DDX

Sindrome de estrés tibial medial
(shin splints=Calambre en las

EGESN |

e RX: Poco sensible — puede demostrar
una reaccion periéstica sutil o un callo
alrededor de la corteza de la tibia
medialmente

e ECO: Elevacion hiperecoica focal del
periostio con posible irregularidad tibial
distal

e TC: Poco sensible (40%) — Puede revelar
osteopenia por fatiga del hueso cortical

Espectro: Desde normalidad— Liquido
periostico y edema medular —hasta fractura
por estrés completa



https://radiopaedia.org/articles/marrow-oedema?lang=us
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DDX

RM: S 88%. La corteza medial (+/- corteza posterior) es la
mas comunmente afectada.

- Edema periéstico:Puede ser muy sutil

- Edema de médula 6sea:Generalmente
acompanado de edema periéstico pero
generalmente en un segmento mas corto

- Remodelacion ésea: Resorcion mediada por
osteoclastos y reemplazo osteoblastico —
cambios en la corteza

- Osteopenia: Pérdida de senal nula cortical.
Estria: Sutil hiperintensidad lineal intracortical



Clasificaciéon de Fredericson:Sigue una
progresion relacionada con la extensién
de la lesion.

Edema periéstico (grado 1), afectacion
progresiva de la médula (grados 2 y 3),
finalmente fractura por estrés cortical
(grados 4ay 4b).

TTO: Reducir actividad — puede
progresar a fractura por estrés

Fredericson classification system

for medial tibial stress syndrome on MRI

Grade 0

Normal

marrow edema

viehin on T1 wnd T3 weightod mages

Grade 3

periosteal edema

Grade 1

intracortical signal changes
Mgt S ol areas 9 w

Grade 4a

marrow edema
Vinitde wn T2 weightad mages

Grade 2

linear region of
Iintracortical signal change

Grade 4b



DDX

Fracturas de estrés/por sobrecarga: si la actividad
repetitiva continua se puede desarrollar una fractura
completa ¢ Por fatiga o por insuficiencia?

Clave diagndstica: linea irregular hipointensa rodeada por
edema 6seo

* Callo periostico acontece al poco del desarrollo de la fractura

* Cronicidad de la lesion viene reflejada por el engrosamiento e
irregularidad cortical

* En corredores, el hueso mas afectado es la tibia (el tercio
proximal tibial)

RX y TC: Esclerosis o engrosamiento cortical - Reaccién
peridstica- Linea de fractura

RM: linea hipoT1 + edema 6seo.




PD con sat grasa



.Y la RM de control?



RM CONTROL 29/12/23
o - -
VR S

T2 FSE FS - TIFSE FSE STIR



Evolucion: ALTA: 9/1/24

Mejora fisicamente

Dada la naturaleza
benigna de la lesion, y la
resolucion espontanea,
se da de alta de
Oncologia

Se da de alta en
Rehabilitacion después
de mejoria fisica
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