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PRESENTACIÓN DE CASO

Osteopoikilosis, presentación de caso clínico radiológico

Osteopoikilosis, clinical radiological case presentation
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RESUMEN

La  osteopoikilosis  (osteopatía  condensans
diseminada,  huesos  manchados)  es  una  displasia
osteoesclerótica  asintomática  de  etiología  incierta.
Los síntomas son muy ligeros o ausentes, difiriendo
de las  llamativas  lesiones  por  esclerosis  óseas.  El
curso de la osteopoikilosis es benigno y estable, su
diagnóstico casi siempre es incidental.  Se presenta
el caso de una adolescente de 17 años,  con dolor
crónico en ambas rodillas, que se le realizó estudio
por Rx de rodillas, observándose múltiples lesiones
escleróticas,  siendo  las  mismas  corroboradas  en
pelvis,  fémur  proximal  y  columna  lumbar.  La
incoherencia  entre  tan  llamativas  imágenes  y  la
escasez de síntomas, resultó interesante. Finalmente
la  paciente  se  diagnosticó  con  osteopoikilosis.  Se
explicó  a  ella  y  sus  familiares  su  condición,  las
consecuencias  de  dicha  patología  y  se  prescribió
tratamiento  médico  para  el  dolor,  se  programaron
consultas  y  seguimiento  por  ortopedia  por  dolor
crónico.
Palabras  clave:  OSTEOPOIKILOSIS;  DISPLASIA
OSTEOESCLERÓTICA;  LESIONES  ESCLERÓTICAS
ÓSEAS.

Descriptores:  OSTEOPOIQUILOSIS;  DIAGNÓSTICO
POR IMAGEN; ORTOPEDIA. 

SUMMARY

Osteopoikilosis  (disseminated  osteopathy
condensans,  stained  bones)  is  an  asymptomatic
osteosclerotic  dysplasia  of  uncertain  etiology.  The
symptoms are very slight or absent,  differing from
the  striking  bone  sclerosis  lesions.  The  course  of
osteopoikilosis is benign and stable, its diagnosis is
almost always incidental.  We present the case of a
17-year-old girl with chronic pain in both knees, who
was studied by Rx on her knees, observing multiple
sclerotic lesions corroborated in the pelvis, proximal
femur and lumbar spine. The inconsistency between
such striking images and the scarcity of symptoms
was interesting.  Finally,  the patient  was diagnosed
with  osteopoikilosis.  She  and  her  relatives  were
explained about her condition, the consequences of
this  pathology  and  she  was  prescribed  medical
treatment for pain, and orthopedic consultations with
follow-up were scheduled for chronic pain.
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DYSPLASIA; SCLEROTIC BONE LESIONS.
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INTRODUCCIÓN

La  osteopoikilosis,  es  una  rara  displasia  ósea  de
etiología  incierta.  (1) Osteopoikilosis  (osteopatía
condensans diseminada, huesos manchados) es una
displasia  osteoesclerótica  asintomática,  descrita
inicialmente  por  Albers-Schönberg  en  1915.  (2)

Asociada  a  lesiones  epiteliales  constituye  el
síndrome de Buschle-Ollendorff, descrito en 1928 por
los autores que le dieron su nombre. (3)

El curso de la osteopoikilosis es benigno y estable, el
diagnóstico  casi  siempre  incidental  y  la  forma  de
presentación asintomática. Es una enfermedad ósea
poco frecuente, con una prevalencia aproximada de
1:  50000,  definido  como  una  displasia  ósea  con
múltiples focos radiodensos localizados en el hueso
trabecular. Es más frecuente en el sexo masculino y

se  han  descrito  casos  familiares,  con  herencia
autosómica  dominante.  Se  describe  como  una
mutación genética en el gen LEMD34. Los lugares de
aparición más comunes son las falanges del carpo y
metacarpianos,  las  falanges  del  pie,  los
metatarsianos, el tarso, la pelvis, el fémur, el sacro,
el húmero y la tibia. (4) 

La incoherencia entre tan llamativas imágenes y la
escasez de síntomas, resultó interesante al realizar
el diagnóstico de osteopoikilosis en una adolescente,
que acudió al departamento de ortopedia del Queen
Hospital de Qatar, por lo que procedimos a realizar la
presente  revisión  de  la  bibliografía  y  presentación
del  caso  clínico-radiológico,  con  el  objetivo  de
mostrar los signos radiológicos representativos de la
enfermedad y la discusión de los hallazgos con casos
publicados por otros autores.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente yemení, femenina, de 17 años de edad, que
acude a  consulta  de ortopedia,  por  dolor  de larga
evolución  en  ambas  rodillas,  al  examen  físico  se
observa  deformidad  genuvarum,  antecedentes
personales de sobrepeso, no se recoge antecedente
de  patología  crónica  no  trasmisible,  tampoco  de
enfermedad  genética  hasta  ese  momento,  los
exámenes  de  laboratorio  mostraron  deficiencia  de
vitamina D, desbalance frecuente en la población de
Qatar  por  la  no  exposición  a  la  luz  solar  directa,
debido a las altas temperaturas.

Se indica  un rayos  X de ambas rodillas,  donde  se
observan múltiples imágenes escleróticas pequeñas,
ovales,  redondeadas,  bien definidas,  con márgenes
nítidos,  cortical  ósea  conservada,  no  se  observa
alteración de partes blandas (imágenes 1 y 2).

IMAGEN 1. Rx de rodilla derecha en proyección
AP,  donde  se  observan  múltiples  imágenes
escleróticas  de  pequeño  tamaño  en  tibia  y
fémur

Un rápido diagnóstico  diferencial  fue realizado con
metástasis  esclerósicas,  descartadas  rápidamente
por  la  edad  de  la  paciente,  el  no  antecedente  de
tumor  primario,  la  baja  frecuencia  de  lesiones
esclerósicas  como  metástasis,  además  de  la
localización  específica  que  mostraba  el  presente
caso.  Infartos  óseos  se  descartó  porque
generalmente  son  únicas,  con  apariencia
serpentiforme,  acompañadas de dolor,  unilaterales,
con varios  estadios  evolutivos  que finalizan con la
esclerosis total de la lesión. Islote óseo se muestra
como una lesión  única,  de contornos  definidos,  de
pequeño tamaño.

IMAGEN 2. Mismo paciente en proyección Lat,
obsérvese las imágenes escleróticas múltiples,
pequeñas

El diagnóstico radiológico fue de osteopoikilosis, por
lo que, para corroborarlo se le indicó Rx de pelvis en
busca  de  lesiones  afines,  observándose  similares
características  a  las  descritas  en  ambas  cabezas
femorales,  acetábulos,  crestas  ilíacas  y  columna
lumbar baja (imagen 3).

IMAGEN  3.  Rx  de  pelvis  donde  se  observan
lesiones,  esclerosis  en  ambas  cabezas
femorales,  crestas  ilíacas,  sacro  y  vértebras
lumbares bajas

Se  le  explicó  a  la  paciente  y  sus  familiares  su
condición, las consecuencias de dicha patología y se
le  prescribió  tratamiento  médico  para  el  dolor,  se
programaron consultas y seguimiento por ortopedia
por dolor crónico.

DISCUSIÓN

La  disponibilidad  de  imágenes  en  internet,  se  ha
convertido  en  una  herramienta  diagnóstica,  sobre
todo  en  aquellas  patologías  con  diagnósticos
radiológicos  sencillos,  como  es  el  caso  de  la
osteopoikilosis,  enfermedad  genética  autosómica
dominante, poco frecuente, presentada en disímiles
publicaciones,  donde  el  factor  común  ha  sido  el
hallazgo incidental de múltiples lesiones escleróticas
de pequeño tamaño, de bordes bien definidos, con
localización peri articular, en pacientes que refieren
dolor por otra causa subyacente, ya sea,  ortopédica
o  de  otra  índole.  El  caso  presentado  por  el  autor
corresponde  a  una  joven  sobrepeso,  con  dolor  en
ambas rodillas por genus varus.

El diagnóstico radiológico fue complejo al inicio, por
la  poca  frecuencia  de  la  enfermedad  y  su
presentación  en  la  imagen,  mostrándose  como
lesiones  escleróticas  multifocales,  sin  embargo,
gracias  a  las  múltiples  publicaciones  de  casos
similares, se pudo llegar fácilmente al diagnóstico.

Kucukcakr et al, en 2015, (5) presentaron el caso de
un joven masculino de 24 años, con antecedentes de
dolor en la cadera izquierda y región inguinal,  con
exacerbación en los últimos días, se le realizó Rx de
cadera encontrándose las lesiones características de
la  enfermedad,  todos  los  exámenes  de laboratorio
fueron normales,  para  conformar  el  diagnóstico  se
obtuvieron  proyecciones  radiográficas  de  otras
regiones,   encontrándose  lesiones  similares,  ellos
confluyeron  que  aunque  la  enfermedad  es  poco
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común,  el  diagnóstico  fue  sencillo  por  la
disponibilidad  de  imágenes  en  internet  y  los
algoritmos utilizados en la búsqueda, los autores del
presente trabajo concuerdan con esta afirmación.

Behzad et al, en 2023,  (6) publicaron la presentación
de  un  paciente  de  46  años,  masculino,  de  origen
Kurdo,  que  presentó  dolor  en  espalda  baja  y
miembros inferiores, el paciente presentaba lesiones
en piel y los Rx realizados, presentaban las lesiones
escleróticas  previamente  descritas,  además  de
entesofitos en las mismas regiones, concluyeron que
la  relación  entre  las  lesiones  escleróticas  y  los
entesofitos,  eran  hallazgos  poco  frecuentes;  su
diagnóstico lo realizaron a base de radiografías y de
la  información  descrita  por  otros  autores,  en
particular coincidimos en que el diagnóstico una vez
se sospechada  la  enfermedad  es  sencillo,  pero  no
coincidimos  en  relacionar  los  entesofitos  con  la
osteopoikilosis  solo  porque  concomitaron  en  un
mismo paciente,  sin embargo,  estudios  posteriores
pueden corroborar o descartar esta relación.

Otro caso fue presentado por Gaudio A et al,   (7) un
paciente  masculino  de  17  años,  con  lesiones
escleróticas  ovoideas  observadas  en Rx de tobillo,
realizada  por  trauma  menor,  no  se  recogen
antecedentes  familiares  ni  personales  de
enfermedad genética,  los  exámenes  de laboratorio
fueron  negativos,  excepto  por  disminución  de  los
valores séricos de vitamina D, se realizaron Rx de
pelvis  ósea  y  ambas  manos  en busca  de  lesiones
similares,  encontrándose estas  en ambos estudios.
Como en los anteriores casos, se detectó de manera
incidental. Al igual que en la presente publicación, el
paciente  presentó  disminución  de  los  niveles
sanguíneos  de  vitamina  D,  sin  que  se  pueda
establecer relación alguna.

Un joven de 19 años,  también fue presentado  por
Resorlu et al, 2017, (8) este caso, acudió a urgencias
después de un accidente, refiriendo dolor de cabeza
y  dolor  abdominal,  se  indicó  tomografía
computarizada  según  protocolo  de  trauma,
observándose fractura occipital no deprimida, en la
tomografía computarizada de abdomen y pelvis  se
observaron varias lesiones nodulares escleróticas, de
forma ovalada y bien definidas, en sacro, acetábulo,
epífisis  y  metáfisis  femoral  bilateral.  La
osteopoikilosis  se  diagnosticó  sobre  la  base  de
hallazgos  radiológicos  típicos,  en  ausencia  de
patología  en  el  examen  físico  y  los  resultados  de
laboratorio.  Los  hallazgos  radiológicos  y  la
presentación  de  la  enfermedad  coinciden  con  los
mostrados en el caso de la presente publicación.

Según  los  casos  reportados  revisados,  esta  rara
enfermedad  generalmente  se  diagnostica  como
acierto incidental, en base al hallazgo radiológico, se
mostró  como  lesión  esclerótica,  redondeada,  de
tamaño milimétrico, bien definida, sin alteración del
hueso  cortical,  asintomática,  y  dos  casos  también
presentan niveles bajos de vitamina D. (1-4,8-10)

Podemos concluir que la osteopoikilosis, a pesar de
constituir una rara enfermedad, no es infrecuente su
aparición,  constituyendo  su  apariencia  radiológica
una incógnita para radiólogos y médicos de cabecera
noveles, por lo que es importante conocer los signos
radiológicos y su forma de presentación, para evitar
exponer  a  los  pacientes  en  estudios  invasivos  y
radiaciones  innecesarias.  Se  comporta  usualmente
de manera asintomática y su aparición incidental. Se
describieron  dos  casos  en  la  bibliografía  y  el
presente con niveles bajos de vitamina D, hallazgo
que  debe  ser  posteriormente  estudiado  en  series
mas amplias.
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