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Figure 8 Osteomyelitis may be associated with soft tissue collections which can be seen on ultrasound. (A) Transverse section ultrasound 

image demonstrating a well-defined complex fluid collection which has an irregular thick wall (white arrowheads) and a hyperechoic 

septation (white arrow); (B) percutaneous needle aspiration of the flui d collection was performed (black arrowheads). Culture of the aspirate 

grew Staphylococcus aureus.

Figure 9 Flow chart for imaging modality choice in osteomyelitis. A plain radiograph should always be obtained firs t  to exclude fractures. 

Unless contraindicated, an MRI should then be performed as it is the best currently available modality for establishing the diagnosis of 

osteomyelitis. I f MRI is contraindicated, CT  or nuclear medicine studies can be obtained, although these tests are of limited sensitivity and 

specific
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spread. I f M RI  is contraindicated or unavailable, nuclear 

medicine studies and CT  are useful  al ternat ives. T he 

triple phase bone scan has high sensit ivity for detecting 

acute osteomyel i t is in non-violated bone. For violated 

bone, a combined white cell and bone marrow scan is the 

current study of choice. CT  allows visualisation of osseous 

changes such as sequestrum formation and also for guiding 

aspiration and biopsy.



TC??? 

However, the evaluation of osteomyelitis with CT is 
limited by its poorer soft tissue resolution 
compared to MRI. CT is unable to demonstrate 
bone marrow oedema, which means that a normal 
CT does not exclude early osteomyelitis. Other 
limitations of CT are ionizing radiation exposure and 
image degradation by streak artefact when metallic 
implants are present. Despite these limitations, CT 
remains a useful alternative when MRI is 
unavailable or contraindicated.  
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MDC: si o no??? 



No!  
Ho fatto la T2-FS, 
la PD-SPAIR e  
la Dixon!!! 

Reumatologi 



L’edema osseo spongioso rappresenta oggi uno tra gli elementi 
semeiologici di maggior riscontro in RM dell’apparato muscolo-
scheletrico. 

La prima comparsa del termine “bone marrow edema” risale al 
1988 quando, in un lavoro pubblicato su Radiology, Wilson A. e 
coll. attribuirono ad una forma di “edema” l’aspetto RM tipico 
dell’osteoporosi transitoria dell’anca. 

Da allora questa definizione è entrata gradualmente a far parte 
anche del vocabolario radiologico, dapprima con il termine di 
“frattura intraspongiosa”, sostituito poi dal termine di “edema 
osseo intraspongioso”. 

L’edema osseo 



Anche se il termine edema osseo intraspongioso sembra 
riferirsi ad una precisa condizione istologica, ad oggi questo 
aspetto rimane ancora controverso. 

Non tutti gli autori concordano su quale sia realmente il 
corrispettivo isto-patologico di quell’alterazione di segnale RM 
chiamata “edema”. 

Per tale motivo il termine edema intraspongioso non è da 
considerare una condizione istologica ma esclusivamente un 
elemento di semeiotica RM. 

 

L’edema osseo 



L’edema osseo intraspongioso è un’ area 
non-cistica di mal definita iperintensità di 
segnale nelle sequenze RM con pesatura 
DP, intermedia, T2 e STIR e di ipointensità 
di segnale nelle sequenze pesate in T1 
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STIR T1 







Take home points 

Nelle patologie infettive dell’osso: 

• Il primo esame è radiografico 

• La RM è preferibile alla TC come 
imaging di II livello 

• L’utilizzo del mdc dipende dal 
quesito e dovrebbe essere 
concordato con il cardiologo 



GRAZIE     


