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RESUMEN 

El dolor de la rodilla obedece a múltiples causas, entre ellas el edema óseo que se asocia a un 

gran grupo de entidades. Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de  actualizar 

sobre los elementos más importantes respecto al  edema óseo alrededor de la rodilla. Se 

señalan las características específicas detectadas mediante la imagen de resonancia 

magnética. Se hace referencia a la clasificación más utilizada para esta entidad que lo divide 

en cuatro grados. Se exponen los grupos principales en isquémicos, mecánicos y reactivos y su 

relación con las enfermedades. Con relación al tratamiento se mencionan las modalidades 

conservadoras y quirúrgicas, en la primera se incluyen el uso de analgésicos, antiinflamatorios 

no esteroideos, suspensión del apoyo del peso corporal, entre otros. Las modalidades 

quirúrgicas están justificadas en los casos más avanzados, e incluyen las perforaciones, 

curetajes, trasplante osteocondral o de condrocitos.  

Palabras clave: edema de médula ósea, dolor óseo, edema de la rodilla.  
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ABSTRACT 

Knee pain can have multiple causes, including bone edema that is associated with a large 

group of entities. A bibliographic review was carried out in order to update on the most 

important elements regarding bone edema around the knee. Specific features detected by 

magnetic resonance imaging are noted. Reference is made to the most used classification for 

this entity, dividing it into four grades. The main groups are exposed in ischemic, mechanical 

and reactive and their relationship with diseases. Regarding treatment, conservative and 

surgical modalities are mentioned, the first one includes the use of analgesics, non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, suspension of body weight support, among others. Surgical 

modalities are justified in the most advanced cases, and include perforations, curettages, 

osteochondral or chondrocyte transplantation. 
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Introducción 

El dolor es el síntoma fundamental por el que los pacientes con afecciones de la rodilla 

acuden a la consulta médica, sus orígenes son múltiples, entre ellos el edema óseo. (1,2)  

El término edema óseo fue introducido por Wilson AJ et al. (3)  en el año 1989 y se 

conceptualiza como un área mal definida hiperintensa a nivel de la médula ósea observada 

por imagen de resonancia magnética (IRM) en T2. 

Las causas de edema óseo son isquémicas, mecánicas y reactivas, su presencia traduce una 

afección a ese nivel pero es en muchas ocasiones inespecífica. Por su presentación en el tejido 

medular los exámenes imagenológicos basados en la radiografía simple y la tomografía axial 

computarizada son incapaces de conducir al diagnóstico. (4, 5, 6) 

 

El origen del dolor en pacientes con edema óseo responde a dos razones en lo fundamental, 

el incremento de la presión intraósea y a la compresión de estructuras nerviosas de la zona 

donde se localiza.  
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La intensidad aumenta durante el apoyo del peso corporal y en horas de la noche. Por otra 

parte, se asocia a otros síntomas y signos articulares como bloqueos, inflamación, chasquidos 

y sensación de inestabilidad, que enmascaran el diagnóstico del edema óseo. (7, 8) 

El tratamiento del edema óseo depende de factores como síntomas, tamaño del área 

afectada y causas demostradas, de allí que es muy variado desde las modalidades 

conservadoras hasta la quirúrgica. (9, 10) 

Debido a la importancia y escasa información disponible sobre esta temática en la literatura 

nacional se realizó una revisión de esta entidad con el objetivo rector de actualizar sobre el 

edema óseo.  

 

 

Método 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un período de 30 días (del primero al 30 

de enero de 2021) y se emplearon las siguientes palabras: bone edema and knee, bone 

marrow edema, knee edema, knee bone pain a partir de la información obtenida se realizó 

una revisión bibliográfica de un total de 409 artículos publicados en las bases de datos 

PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/], SciELO 

[https://scielo.org/es/] y Medline[https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de 

búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 34 citas 

seleccionadas para realizar la revisión, 31 de los últimos cinco años.  

Se consideraron estudios en pacientes con edema óseo alrededor de la rodilla. Se excluyeron 

investigaciones en animales y las relacionadas con la artroplastia parcial y total de la rodilla.  

 

 

Desarrollo 

Las afecciones de la médula ósea son difíciles de detectar mediante el uso de la radiografía 

simple y la tomografía axial computarizada. Por su parte, la gammagrafía ósea es capaz de 

detectar esta afección de forma temprana, pero su especificidad es muy baja. La IRM 

constituye el examen imagenológico de elección para el diagnóstico del edema óseo por su 

alta especificidad y sensibilidad.  
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La imagen en T1 muestra baja intensidad de señal al compararlas con la médula sana y es de 

color negro, en T2 en especial con el uso de técnicas de saturación de grasa se detecta 

intensidad de señal alta que se observa de color blanco. El STIR (Short-Tau Inversion Recovery) 

es la secuencia universal para detectar el edema óseo al suprimir la señal de la grasa y 

evidenciar los focos de edema óseo. (11, 12, 13) 

Por otra parte, la IRM permite detectar otras lesiones asociadas en la articulación    (fig. 1). (14, 

15) 

 

Fig. 1. Imagen de resonacia magnética que muestra extrusión del menisco externo (círculo de color 

amarillo) y edema óseo de la meseta tibial (flecha roja). Imagen propia de los autores. 

 

La clasificación de Bartl R citada por Livia et al. (16) divide el edema óseo alrededor de la rodilla 

en cuatro grados según aparece en la tabla I.  

 

Tabla I. Clasificación de Bartl R citada por Livia et al. (16) del edema óseo alrededor de la rodilla 

Grado Características  

0 Normal.  

1 Afección hasta un tercio del cóndilo femoral o tibia proximal.  

2 Afección hasta dos tercios del cóndilo femoral o tibia proximal. 

3 Afección de todo un cóndilo femoral o tibia proximal.  

4 Afección de ambos cóndilos femorales, o afección de uno más el de la tibial proximal. 
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El edema óseo es de múltiples causas y se organiza de forma general en tres grandes grupos 

como se describe en la tabla II. (17) 

 

Tabla II. Grupos de organización del edema óseo y entidades relacionadas 

Grupo  Entidades  

Isquémico  Osteonecrosis, síndrome de edema óseo, osteocondritis disecante, síndrome doloroso regional 

complejo.  

Mecánico  Contusión ósea, microfractura, fracturas de estrés y edema óseo relacionado con el estrés.  

Reactivo  Gonartrosis, artritis infecciosas, posoperatorio y relacionado con tumores óseos.  

 

Las causas isquémicas de edema óseo por lo general se presentan de forma combinada e 

incluye cuatro entidades: osteonecrosis, síndrome de edema óseo medular, osteocondritis 

disecante y el síndrome doloroso regional complejo. (17, 18, 19) 

La osteonecrosis se caracteriza por la presencia de isquemia en zonas óseas. La rodilla es la 

segunda articulación más afectada después de la cadera. En específico en la articulación de la 

rodilla, existen dos variedades o tipos de osteonecrosis, la espontánea y la secundaria. La 

secundaria es observada por lo general en pacientes jóvenes entre 20 y 55 años que tienen 

asociados factores de riesgo para esta entidad, en ellos se observan múltiples zonas de 

isquemia en ambas rodillas y en otras articulaciones. Por otra parte, la osteonecrosis 

espontánea es detectada en pacientes por encima de 55 años, sin factores de riesgo y se 

localiza por lo general en el cóndilo femoral medial. (8, 18) 

 

El síndrome de edema óseo medular es causado por isquemia difusa subaguda, a la 

radiografía simple no se detectan alteraciones entre cuatro o seis semanas, luego se observa 

un área de desmineralización y debido a estas características algunos autores la definen como 

una osteoporosis transitoria. El diagnóstico es realizado por IRM y de forma típica involucra 

un cuadrante entero de la rodilla. La principal característica de esta entidad es su 

comportamiento difuso, la ausencia de alteraciones de la morfología ósea, sin antecedentes 

de trauma y tiene un curso reversible en la mayoría de los pacientes entre tres a doce meses 

con un promedio de seis. (7, 16) 
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La osteocondritis disecante se observa en pacientes con epífisis parcialmente abiertas y es de 

origen multifactorial. El pronóstico y el curso de la enfermedad es mejor que el de la 

osteonecrosis del adulto, se divide en cinco estadios y desde el III al V puede ser 

diagnosticada mediante la radiografía simple. (5, 9) 

El síndrome doloroso regional crónico también conocido como distrofia simpático refleja 

entre otros términos, por lo general se presenta después de una eventualidad traumática con 

dolor quemante, trastornos del trofismo, alteraciones sensitivas, motoras y psíquicas. Primero 

se afecta la articulación y luego toda la extremidad. (17, 19) 

 

Las causas mecánicas de edema óseo están relacionadas por lo general a eventos 

traumáticos, que pueden ser definidos en ocasiones por la radiografía simple y la tomografía 

axial computarizada. Sin embargo, existen pacientes con dolor inespecífico que no responde 

de forma adecuada al tratamiento después de recibir un trauma y la radiografía simple es 

normal. Las entidades que responden a este grupo son la contusión ósea, la microfractura, 

fracturas de estrés y el edema óseo relacionado con el estrés. (20, 21, 22) 

La contusión ósea es provocada por un trauma directo sobre el hueso, por compresión o 

distracción. Se observa en la IRM un área subcortical difusa que coincide con la zona del dolor 

y no se observan signos de osteonecrosis o fracturas. (21, 23) 

 

Por su parte, la microfractura es una entidad traumática en la cual existe participación de la 

cortical ósea. Es muy difícil diferenciar la microfractura de la contusión ósea. En algunas 

ocasiones el edema presente enmascara la línea de fractura. (22, 23) 

Las fracturas de estrés se dividen en dos grupos, el primero por fatiga y el segundo por 

insuficiencia. Las provocadas por fatiga son causadas por sobrecargas repetidas en un hueso 

normal. En contraste las desencadenadas por insuficiencia ocurren sin antecedentes de 

trauma, de forma espontánea en un hueso enfermo. (21, 22) 

 

Dentro del grupo de las causas reactivas estas ocurren en pacientes con antecedentes de 

alguna entidad en específico o intervención quirúrgica. Podemos encontrar en este grupo la 

gonartrosis, artritis infecciosas, posoperatorias y las relacionadas con tumores óseos. (24, 25) 
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En caso de pacientes con gonartrosis la IRM además de identificar el edema óseo es útil para 

detectar el derrame sinovial, edema subcondral, lesiones de menisco, cuerpos libres, 

anormalidades en el grosor y el contorno del cartílago articular. La presencia de edema óseo 

en pacientes con gonartrosis es un factor muy importante de progresión de la enfermedad. 

(24, 26) 

 

El edema óseo reactivo a infecciones como la artritis séptica y la osteomielitis puede ser 

identificado por IRM, que es capaz de detectar de forma temprana la participación ósea en 

cuanto a extensión y localización además de la severidad de la enfermedad. (23, 24) 

En la evolución posoperatoria de pacientes la IRM es indicada en enfermos que continúan con 

dolor. El edema óseo posoperatorio es detectado en enfermos a los que se les realiza 

reconstrucción de los ligamentos cruzados y meniscectomías artroscópicas. La presencia de 

este edema es observado por lo general de seis a doce meses después de la cirugía. La 

realización de la meniscectomía en enfermos por encima de los 50 años se asocia a un 

incremento del edema óseo (fig. 2). (25, 27) 

 

Fig. 2. Edema óseo de platillo tibial (flecha roja) despues de realizada una meniscectomía 

 

Los tumores óseos tanto benignos como malignos son entidades frecuentes en la articulación 

de la rodilla. La IRM permite detectar el edema óseo reactivo alrededor de la tumoración, así 

como el estadio en que se encuentra. (26, 28) 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(4) 

El tratamiento del edema óseo depende de la causa y la extensión. Las áreas que se extiende 

mayor del 40 al 50% tanto del cóndilo femoral como tibial, así como las mayores de 5cm2 

tienen una alta probabilidad de colapso y en estos casos está justificada la colocación de la 

artroplastia total de la rodilla. En caso de lesiones medianas de 3,5 a 5 cm2 la posibilidad de 

progresión puede ser o no posible. En las lesiones pequeñas menores de 3,5 cm2 está indicado 

el tratamiento conservador. (29, 30) 

 

El tratamiento conservador incluye el uso de analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, 

suspensión del apoyo del peso corporal por un período que varía de tres a ocho meses, 

asociado a la fisioterapia, empleo de los campos electromagnéticos y medicamentos como 

prostaciclina y bifosfonatos. (31, 32, 33, 34) 

Las modalidades quirúrgicas además de la artroplastia total están reservados para los estadios 

más avanzados y entre ellos encontramos: perforaciones, curetajes, trasplante osteocondral o 

de condrocitos. (32, 33) 

 

 

Conclusiones 

El edema óseo alrededor de la rodilla es una entidad que responde a un gran número de 

entidades cada una con características muy específicas. El principal síntoma es el dolor y las 

modalidades de tratamiento dependen de la causa y extensión del área afectada. 
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