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Signo de la doble linea

The double-line sign
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El signo de la doble linea fue reportado por Mitchell et al.
en 1987'. Es caracteristico de la osteonecrosis o la necro-
sis avascular dsea, y si bien inicialmente fue descrito para la
afectacion de la cadera (localizaciéon mas frecuente), puede
comprometer cualquier hueso, con predileccion por la epifi-
sis y la metafisis de los huesos largos (rodilla, hombro, huesos
del carpo, metatarsos, etc.).

Este signo se observa, mediante la resonancia magnética
(RM) con tiempo de repeticion largo, como dos imagenes
lineales adyacentes entre si, de trazo serpiginoso, delimi-
tando la interfase entre el hueso necrético y el normal:
una banda hipointensa externa define el hueso normal y
corresponde a tejido fibrotico y esclerosis, mientras que
la otra banda, hiperintensa, tiene una localizacion interna,
delimita el hueso necrotico y representa tejido de granula-
cion hipervascular de reparacion de la zona de necrosis?3
(figs. 1y 2).

Se han comunicado mdltiples causas de necrosis
avascular. Entre las mas habituales se encuentran los trau-
matismos, idiopatico, el tratamiento con corticoides, las
hemoglobinopatias, las enfermedades del colageno y el
alcoholismo. Todas tienen en comin la interrupcion del
aporte sanguineo al hueso medular, que acaba necro-
sandose. Por ello, existe predileccion por la metafisis y
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epifisis de los huesos largos (puesto que son zonas con
vascularizacion arterial y venosa mas precaria). La epide-
miologia varia en funcion de la localizacion y los factores
implicados?.

El signo de la doble linea es importante en el diagndstico
de la necrosis avascular. A pesar de que existen otros sig-
nos descritos por radiologia simple, tomografia computada
y RM, este es el de mayor especificidad. Una vez diagnos-
ticado el proceso, dado que el signo permite diferenciar
claramente el hueso necrotico del normal, resulta esencial
en la clasificacion, planificacion terapéutica y seguimiento.
Su presencia permite valorar la localizacion, extension,
morfologia y volumen del hueso necrético, susceptible de
tratamiento y control.

Ademas, al ser un hallazgo relativamente precoz (ya hay
reparacion 6sea), su existencia, junto con otros patrones de
representacion en RM, posibilita el diagnoéstico en pacientes
con sospecha clinica, pero con otras pruebas de imagen sin
alteraciones significativas (estadio 1)°.

Como conclusidn, el signo de la doble linea es caracteris-
tico de la osteonecrosis y permite diferenciar claramente el
hueso necrético del normal. Por este motivo, su presencia
es fundamental en el diagnostico, despistaje, planificacion
terapéutica y seguimiento.
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Figura1 (a) Secuencia de densidad protoénica con supresion grasa en el plano axial muestra el signo de la doble linea. Se visualizan
dos lineas adyacentes entre si, la externa hipointensa (flechas cortas) y la interna hiperintensa (flecha larga), siguiendo la interfase
entre el hueso normal y el necrético. (b) Se observa el signo de la doble linea sin iconos superpuestos.
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Figura 2 (a) Secuencia de densidad protonica con supresion grasa en el plano coronal, correspondiente al mismo paciente,
muestra el signo de la doble linea. Se visualizan dos lineas adyacentes entre si, la externa hipointensa (flechas cortas) y la interna
hiperintensa (flecha larga), siguiendo la interfase entre el hueso normal y el necroético. (b) Se observa el signo de la doble linea sin
iconos superpuestos.
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