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IMÁGENES EN MEDICINA

Osteoartropatía hipertrófica en paciente con carcinoma  
epidermoide de pulmón
Hypertrophic osteoarthropathy  in a patient  
with epidermoid lung cancer

Presentamos el caso de un varón de 72 años diagnos-
ticado de carcinoma epidermoide estadio T2aN0M0, 
intervenido quirúrgicamente. Un año después, el pa-
ciente presentó recidiva tumoral loco-regional en forma 
de nueva masa pulmonar en lóbulo superior izquierdo 
(figura 1). En la exploración física se objetivó ensancha-
miento no doloroso a la palpación de las falanges dista-
les de todos los dedos de las extremidades superiores, 
así como de la falange distal de los primeros dedos de 
ambos pies (figuras 2 y 3). La gammagrafía ósea con 
tecnecio-99 mostró captación patológica en la región 
cortical de ambos fémures, compatible con osteoartro-
patía hipertrófica (figura 4).

La osteoartropatía hipertrófica (OAH) es un síndrome 
clínico en el que se desarrolla una periostitis crónica 
proliferativa de huesos largos, una deformación de los 
dedos de las manos y de los pies en palillo de tambor 
(dedos hipocráticos) y una sinovitis oligo o poliarticular1. 

Hay numerosos procesos asociados a la presencia de 
acropaquias y/o osteoartropatía hipertrófica2,3:

1. Acropaquias idiopáticas, familiares.

2. Acropaquias adquiridas asociadas 
 a enfermedades: 

- Cardíacas: congénitas, endocarditis bacteriana 
subaguda.

- Pulmonares: carcinoma de pulmón y pleura, bron-
quiectasias, absceso pulmonar, empiema, tuber-
culosis, fístulas arteriovenosas pulmonares, fibro-
sis pulmonar intersticial, neumoconiosis, fibrosis 
quística y proteinosis alveolar.

- Gastrointestinales: enteritis regional, enfermeda-
des inflamatorias intestinales, cirrosis, disentería 
bacteriana, acalasia, úlcera péptica, amiloidosis 
hepática y carcinoma de esófago o colon.

- Endocrinas: tirotoxicosis.

- Miscelanea: abuso de laxantes, sífilis, polimiositis, 
extremidades hemipléjicas.
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3. Osteoartropatía hipertrófica (síndrome de Mari-
Bamberger):

- Paquidermoperiostosis familiar

- Enfermedades cardíacas: infección del injerto de 
by-pass aórtico

- Enfermedades pulmonares: cáncer de pulmón 
primario, tumor pulmonar metastático y tumores 
pleurales.

- Miscelanea: carcinoma de tiroides, leiomioma de 
esófago, linfoma torácico, carcinoma nasofaríngeo 
y leucemia mieloide crónica.

Radiológicamente en la OAH la periostitis suele eviden-
ciarse en huesos tubulares como una fina línea escle-
rótica, separada del córtex por una línea radiolucente. 
Los huesos afectados con mayor frecuencia son radio, 
cúbito, tibia y fémur; raramente falanges, clavículas, 
costillas, escápula y mandíbula. La gammagrafía con 
tecnecio 99 puede detectar precozmente la presencia 
de OAH, antes que aparezcan manifestaciones clínicas 
y/o radiológicas. A diferencia de la enfermedad metas-
tática la captación isotópica en la OAH, se concentra en 
zona pericortical y periarticular 3. 
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