
LAS IMÁGENES EN MEDICINA 

La imagen radiográfica simple 

La radiografía simple sigue siendo la imagen Un ejemplo: mujer de48 años, quien ha sido tatada 
fundamental en el diagnóstico de patología ósea, porarb-opatiamúltipleconcorüsonadurantetresaños.El 
como en tumores y frecuentemente en la de articu- doloren cadera derecha arneritó que a la paciente se le 
laciones. tomara radiografía simple AP de la pelvis (Figura 1). 
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Oncemesesdespués, lapacientecontinúacondolor 
de cadera y disminución de la longitud del miembro 
inferior derecho, por lo que se indica una radiografía 
simple AP de la pelvis (Figura 2). 

Figura2 Enesta radiografía hay cambiosquepueden considerarse 
espectaculares: ha habidodestrucción-reabsorcionde huesoacetabular 
y necrosis-absorción de la mitad superior de la cabeza femoral; 
alrededor de las antiguas superficies articulares se identifican 
innumerablesfra~mentosdel hueso, sindudadesplazamientodel 
nLesoencerraooalnenlas,novial. y comparando aali-raoe gral 
lrocanlerderechownel~zq~ emo seaprec atrescenimelrose evado 
Todaesiasiqno ogapem ieelo agmsi codene~roanropaYa{Cnafcol 
En el útero han aumentado liaeramente las aalomeracionesdecalcio. 
En os vasos n pogásir cos os 1 ebol.tos permanecen sm cambio 
[comoeraaeesperarsle aiagn6sticooesunatJra ezaeracorrecto 

Comentarios. Se demuestra cómo existe un gra- 
do pleno de "selectividad" (identificación de patolo- 

gía) y un alto grado a la vez de "especificidad" en 
ambasplacassimplesendos momentosdistintos. 
En la primera fecha se podrían plantear diagnós- 
ticos diferenciales. tales como "osteoartrosis 
degenerativa avanzada" y más remotamente "tu- 
berculosisarticular". No cabeaquí ladiscusión. En 
la segunda fecha se demuestra además de la 
rápida evolución destructiva, el aspecto caracte- 
rístico de la neuroartropatía de Charcot, frecuen- 
temente en tabes, en siringomielia, menos fre- 
cuente en diabetes avanzada, pero también en la 
artritis reumatoide tratada intensamente con 
corticoides. La historia clínica esaquí la clave, pero 
también la "historia radiografica escueta", que en 
el as~ecto final. aun sin la avuda clínica hubiera 
planteado el diagnóstico: ne;roartropatía, proba- 
blementeconsecuencia de la administración larga 
de corticosteroides. 

Biopsia en fecha de la segunda toma radiográ- 
fica fragmento articular "Artropatía, cambios 
inespecíficos" Se le colocó prótesis de la cadera, 
juzgada con buen resultado en el posperatorio 
cercano. 
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