Multiples focos de esclerosis 0sea
redondeados en RX muneca derecha
¢malignos o benignos?

Multiple sclerotic foci in right wrist x-ray: malignant
or benign?

Varon de 32 afios sin AP de interés que acude al servicio de urgencias por dolor y
signos inflamatorios en mufieca derecha tras caida accidental. En la exploracion fisica
presentaba dolor a la movilizacion de la mufieca con ligeros signos inflamatorios, sin
derrame articular. Se realizd una radiografia de mufieca derecha (Figura 1) donde se
descubren multiples imagenes redondeadas u ovoideas, hiperdensas, condensantes,
de unos 3-5 mm de diametro, a nivel de los huesos esponjosos del carpo de la mano
derecha asi como en las epifisis de radio, clbito, metacarpo y falanges, que respetan
cortical. La exploracion fisica de la piel del paciente fue normal. El estudio bioguimico
muestra unos niveles de calcio y fosforo normales. Reinterrogado el paciente no tenia
antecedentes familiares de patologias dseas conocidas.

Los hallazgos radiologicos son caracteristicos de la osteopoiquilosis o “enfermedad de
huesos manchados”, una displasia osteoesclerosa asintomética, de etiologia descono-
cida o debida a una mutacion genética del gen LEMD3, mas frecuente en hombres y
en ocasiones con herencia autondmica dominante. Afecta epffisis y metéfisis de huesos
tubulares, carpos, tarsos, pelvis y omdplatos y pueden aparecer lesiones cutaneas
(sindrome de Buschke-Ollendorff u osteodermatopoiquilosis)'2.

La osteopoiquilosis no produce deformidad ni alteracion en el desarrollo normal 4seo
por lo que el diagndstico suele ser un hallazgo radioldgico, con focos de esclerosis
6dsea redondeados y ovoideos (de menos de 10 mm), simétricos, bien definidos y sin
afectacion de la cortical®. El diagndstico diferencial de las lesiones dseas debe hacerse
con metastasis osteoblasticas, mastocitosis y esclerosis tuberosa’. Cuando hay dudas
sobre el diagnastico, la gammagrafia 6sea puede jugar un papel fundamental para
diferenciar osteopoiquilosis frente a metastasis osteoblasticas. Mientras que en la
primera, la gammagrafia es normal; en la segunda se observa un aumento de la cap-
tacion del isbtopo (manchas “calientes”). Aungue al paciente se le recomendo estudio
familiar para descartar una herencia autosdémica dominante, el paciente se negd a ello.
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