
A. Doença Linfoproliferativa

B. Espondilodiscite

C. Metástase

D. Infarto Ósseo

1. Qual sua hipótese diagnóstica?
Fem, 44 anos, dor torácica aguda.

 



A. Linfoma de Hodgkin

B. Tuberculose

C. Neoplasia de mama

D. Anemia Falciforme

2. Qual a provável patologia de base?

T1 pré-Gd

 

T1 pós-Gd
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Infarto Ósseo

- Predomínio na região anterior  dos 
corpos vertebrais (seta vermelha).

- Realce pelo contraste das lesões 
(seta amarela).

- Aspecto “geográfico” das áreas  de 
alteração de sinal.



Lembrar:
• Habitualmente associado a doenças 

hematológicas, sendo as principais 
anemia falciforme e leucemia.

• O predomínio das lesões no segmento 
anterior dos corpos vertebrais pode 
ser explicado pelo menor calibre das 
artérias neste segmento. 

Atenção ao aspecto geográfico das lesões em pacientes com anemia!!!

Postgrad Med J 2015;91:55–56 

Infarto Ósseo



- Back pain: the sole of presentation of sickle cell disease. J Blood Med 2014; 
5: 49–53. 

- Cerebral microhaemorrhages secondary to fat embolus syndrome in sickle 
cell disease. Postgrad Med J 2015;91(1071):55-6.

 

Musculoskeletal manifestations of sickle cell disease. RadioGraphics 
2007;27(4):1005-21.
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