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Figura 1. Radiografías de rodilla izquierda, de frente y de perfil. 
Lesión de tipo radiolúcida, con un patrón geográfico tipo Ib (con 
bordes definidos sin halo esclerótico), en el sector metafisodiafisario, 
con adelgazamiento de la cortical, pero sin rotura.

INSTRUCCIÓN ORTOPÉDICA DE POSGRADO - IMÁGENES 

Hombre de 36 años que consulta por gonalgia izquierda luego de la actividad física, sin un antecedente de trauma.  
No refiere dolor durante las maniobras dinámicas ni palpatorias. Se solicitan radiografías de rodilla izquierda, de 

frente y de perfil, y se completa la evaluación con una resonancia magnética sin medio de contraste. 

HallazgoS e interpretación de loS eStudioS por imágeneS
En las radiografías de rodilla izquierda, de frente y de perfil, se visualiza una lesión radiolúcida, con un patrón 

de tipo geográfico, de bordes definidos, pero sin halo esclerótico, en íntimo contacto con la cortical externa en el 
sector metafisodiafisario distal del fémur (Figura 1). 
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En la resonancia magnética de rodilla izquierda, se puede observar edema óseo en el cóndilo femoral externo, 
con compromiso de los sectores metafisario y epifisario. También se visualiza una lesión hipointensa en la secuen-
cia potenciada en T1 (Figura 2A) y ligeramente heterogénea en secuencias sensibles a los líquidos, con algunos 
tabiques en su interior (Figura 2B). 

Figura 2. Resonancia magnética de rodilla izquierda sin medio de contraste. a. Cortes coronal y sagital en secuencia 
potenciada en T1. Se visualiza una lesión hipointensa que contacta con la cortical, no se observa rotura. B. Cortes coronal, 
sagital y axial en secuencias de densidad protónica con supresión grasa. Se visualiza un importante edema óseo (flecha) con 
lesión heterogénea, predominantemente hiperintensa, con tabiques y niveles líquido-líquido en su interior. 
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Se le indica al paciente reposo deportivo y analgésicos. Se plantea el caso en el Comité de Tumores Musculoes-
queléticos. 

El paciente acude a una nueva consulta y se le solicitan una resonancia magnética con medio de contraste y una 
tomografía computarizada.


