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Osteopoiquilosis: a proposito de un caso

A case of osteopoikilosis
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Caso clinico radiopacas o esclerosas, pequefias, homogéneas, bien definidas y
circulares agrupadas en regiones periarticulares. Era un caso de
Mujer de 44 afios que consulta por dolor en el codo derecho, osteopoiquilosis. No habia manifestaciones clinicas con relacion a

sobre todo cuando carga peso. No presenta antecedentes
personales o familiares de interés. Aportaba una Rx de ambos
codos. En la exploracion fisica destacaba Gnicamente dolor a la
presion del epicondilo derecho.

Diagnostico y evolucion

En la Rx que aport6 la paciente se identificaron unos signos
radiologicos que resultaron diagnésticos: numerosas imagenes

Figura 1. Radiografia simple de pelvis. Mdltiples lesiones circulares de radioden-
sidad aumentada.

- Figura 2. Radiografia simple de rodilla. Lesiones radiodensas ovaladas y
* Autor para correspondencia. confluentes en la epifisis distal del fémur y en la epifisis proximal de la tibia.
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Figura 3. Radiografia simple de hombro. Lesiones radiodensas en la escapula y en
la epifisis proximal del hiimero. De forma caracteristica, estas lesiones suelen
agruparse en las zonas periarticulares.

esta enfermedad, tampoco se evidenciaron lesiones cutaneas.
Se trataba de un hallazgo casual. A esta paciente se le solicitaron
Rx de hombros, manos, pelvis, rodillas y pies (figs. 1-4), y se pudo
comprobar que las lesiones halladas en el codo también estaban
presentes en todas estas localizaciones. La osteopoiquilosis suele
afectar a epifisis y metafisis de huesos tubulares largos, carpo,
tarso, pelvis y escapula de forma simétrica. El tamafio de las
lesiones es uniforme.

La paciente fue diagnosticada de epicondilitis y osteopoiquilo-
sis, para esto Gltimo no precisé de ningn tratamiento.

Discusion

La osteopoiquilosis u osteopatia condensante diseminada es
una displasia osteosclerética asintomatica. Su apariciéon antes de
los 3 afios es infrecuente, aparece tanto en varones como en
mujeres. Existen casos hereditarios y esporadicos. Las manifes-

Figura 4. Radiografia simple de tobillo. Numerosas lesiones radiodensas,
circulares y bien definidas en los huesos del tarso.

taciones clinicas suelen faltar, aunque en un 25% de casos pueden
encontrarse lesiones cutaneas que consisten en infiltraciones
fibrocolagenas, predisposicion a la formacion de queloides y
lesiones similares a las de la esclerodermia. Los hallazgos
radiolégicos son diagnésticos'. El diagnéstico diferencial debe
hacerse con metastasis osteoblasticas, mastocitosis y esclerosis
tuberosa®. La distribucién simétrica, la afectacién de epifisis y
metafisis, y el tamafio uniforme de las lesiones son datos
sugestivos de osteopoiquilosis. El aspecto normal de una gamma-
grafia 6sea acabaria de apoyar el diagnostico.
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