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Exostosis, una complicaciéon de la biopsia 6sea de cresta iliaca

Exostosis, a complication of transiliac bone biopsy
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Caso clinico

Mujer de 40 afios sometida a trasplante hepatico por una cirrosis
hepatica debida a una infeccién crénica por el virus de la hepatitis
C. A la paciente se le realiz6 una biopsia 6sea de ambas crestas
iliacas con trocar de Bordier de 7 mm de didmetro, como parte de
un protocolo de estudio de la patologia metabdlica 6sea asociada al
trasplante’.

Dos afios después del trasplante, la paciente consulté por dolor
nocturno en cresta iliaca derecha, que se irradiaba a la regién tro-
canterea y a la extremidad inferior ipsilateral. En la exploracién
fisica se observé tinicamente dolor a la palpacién de la crestailiaca,
la movilidad de cadera estaba conservada. Se realizé una Rx de pel-
vis que mostré una exostosis en la cresta iliaca derecha (fig. 1),
donde se habia realizado la biopsia 6sea, anomalia que no se obser-
vaba en la Rx previa al trasplante (fig. 2).

El dolor mejoré con tratamiento analgésico y no se observaron
complicaciones posteriores.

Discusion

La biopsia 6sea transiliaca, sin decalcificacién del especimen, es
un procedimiento invasivo utilizado desde hace afios para estudiar
la patologia metabélica 6sea%3. Las técnicas de imagen desarrolla-
das en los Gltimos afios permiten estudiar la estructura 6sea de una
forma incruenta, sin embargo, no pueden sustituir a la biopsia 6sea
en el estudio de la mineralizacién y del remodelado 6seo. Los efec-
tos adversos de la biopsia 6sea son escasos y en la mayoria de las
ocasiones, leves. Las complicaciones mas frecuentes son el dolor en
la zona de la biopsia, los hematomas y las hemorragias*-6. Se han
descrito ocasionalmente fracturas, lesiones vasculares y nerviosas
e infecciones’.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Igifre@clinic.ub.es (L. Gifre).

Figura 1. Rx de pelvis realizada 2 afios después de la biopsia 6sea, que muestra la
existencia de una exostosis (flecha).

La aparicién de una exostosis después de una biopsia 6sea es un
hallazgo infrecuente. Murphy WA et al describieron la presencia de
exostosis en 2 pacientes a los que se habia realizado una Rx después
de una biopsia de medula 6sea®. El desarrollo de esta complicacién

1699-258X/$ - see front matter © 2009 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.reuma.2009.10.012


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2009.10.012
www.reumatologiaclinica.org
mailto:lgifre@clinic.ub.es
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2009.10.012

80 L. Gifre et al / Reumatol Clin. 2011;7(1):79-80

Figura 2. Rx de pelvis sin alteraciones destacables, realizada antes del trasplante
hepatico.

se ha relacionado con antecedentes de traumatismos y hemorra-
gias que pueden desencadenar una reaccién peridstica local®-19,
Es posible que sea mas habitual, pero que pase desapercibida, al
no realizar Rx de forma sistemadtica tras la practica de una biopsia
Osea.

Un dolor persistente en el lugar donde se ha realizado una biop-

sia 6sea, debe hacernos sospechar la posibilidad de que se haya
desarrollado una exostosis.
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