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PRESENTACION DE CASO

Osteopoikilosis, presentacion de caso clinico radiologico

Osteopoikilosis, clinical radiological case presentation
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RESUMEN

La osteopoikilosis (osteopatia condensans
diseminada, huesos manchados) es una displasia
osteoesclerética asintomatica de etiologia incierta.
Los sintomas son muy ligeros o ausentes, difiriendo
de las llamativas lesiones por esclerosis éseas. El
curso de la osteopoikilosis es benigno y estable, su
diagnéstico casi siempre es incidental. Se presenta
el caso de una adolescente de 17 afios, con dolor
crénico en ambas rodillas, que se le realizé estudio
por Rx de rodillas, observandose multiples lesiones
escleréticas, siendo las mismas corroboradas en
pelvis, fémur proximal y columna lumbar. La
incoherencia entre tan llamativas imagenes y la
escasez de sintomas, resultd interesante. Finalmente
la paciente se diagnosticé con osteopoikilosis. Se
explic6 a ella y sus familiares su condicién, las
consecuencias de dicha patologia y se prescribié
tratamiento médico para el dolor, se programaron
consultas y seguimiento por ortopedia por dolor
crénico.
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DIAGNOSTICO

INTRODUCCION

La osteopoikilosis, es una rara displasia 6sea de
etiologia incierta. ¥ Osteopoikilosis (osteopatia
condensans diseminada, huesos manchados) es una
displasia osteoesclerdtica asintomatica, descrita
inicialmente por Albers-Schénberg en 1915. @
Asociada a lesiones epiteliales constituye el
sindrome de Buschle-Ollendorff, descrito en 1928 por
los autores que le dieron su nombre.

El curso de la osteopoikilosis es benigno y estable, el
diagnéstico casi siempre incidental y la forma de
presentacion asintomatica. Es una enfermedad ésea
poco frecuente, con una prevalencia aproximada de
1. 50000, definido como una displasia ésea con
multiples focos radiodensos localizados en el hueso
trabecular. Es mas frecuente en el sexo masculino y
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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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Translated into English by:
Julio César Salazar Ramirez®

se han descrito casos familiares, con herencia
autosémica dominante. Se describe como una
mutacién genética en el gen LEMD34. Los lugares de
aparicion mas comunes son las falanges del carpo y
metacarpianos, las falanges del pie, los
metatarsianos, el tarso, la pelvis, el fémur, el sacro,
el himero vy la tibia. @

La incoherencia entre tan llamativas imagenes y la
escasez de sintomas, resultdé interesante al realizar
el diagnéstico de osteopoikilosis en una adolescente,
que acudié al departamento de ortopedia del Queen
Hospital de Qatar, por lo que procedimos a realizar la
presente revisiéon de la bibliografia y presentacién
del caso clinico-radiolégico, con el objetivo de
mostrar los signos radiolégicos representativos de la
enfermedad y la discusién de los hallazgos con casos
publicados por otros autores.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente yemeni, femenina, de 17 afios de edad, que
acude a consulta de ortopedia, por dolor de larga
evolucién en ambas rodillas, al examen fisico se
observa deformidad genuvarum, antecedentes
personales de sobrepeso, no se recoge antecedente
de patologia crénica no trasmisible, tampoco de
enfermedad genética hasta ese momento, los
examenes de laboratorio mostraron deficiencia de
vitamina D, desbalance frecuente en la poblacién de
Qatar por la no exposicién a la luz solar directa,
debido a las altas temperaturas.

Se indica un rayos X de ambas rodillas, donde se
observan multiples imdgenes escleréticas pequeias,
ovales, redondeadas, bien definidas, con méargenes
nitidos, cortical 6sea conservada, no se observa
alteracién de partes blandas (imagenes 1y 2).

IMAGEN 1. Rx de rodilla derecha en proyeccién
AP, donde se observan miiltiples imagenes
esclerdticas de pequeno tamano en tibia y
fémur

Un rapido diagnéstico diferencial fue realizado con
metdstasis esclerdsicas, descartadas rapidamente
por la edad de la paciente, el no antecedente de
tumor primario, la baja frecuencia de lesiones
esclerésicas como metastasis, ademas de la
localizacién especifica que mostraba el presente
caso. Infartos éseos se descartdé porque
generalmente son Unicas, con apariencia
serpentiforme, acompafiadas de dolor, unilaterales,
con varios estadios evolutivos que finalizan con la
esclerosis total de la lesién. Islote éseo se muestra
como una lesién Unica, de contornos definidos, de
pequefio tamafo.

IMAGEN 2. Mismo paciente en proyeccidon Lat,
obsérvese las imagenes escleréticas miiltiples,
pequenas

El diagndstico radiolégico fue de osteopoikilosis, por
lo que, para corroborarlo se le indicé Rx de pelvis en
busca de lesiones afines, observdndose similares
caracteristicas a las descritas en ambas cabezas
femorales, acetdbulos, crestas iliacas y columna
lumbar baja (imagen 3).

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

T

Se le explicé a la paciente y sus familiares su
condicién, las consecuencias de dicha patologia y se
le prescribié tratamiento médico para el dolor, se
programaron consultas y seguimiento por ortopedia
por dolor crénico.

DISCUSION

La disponibilidad de im&genes en internet, se ha
convertido en una herramienta diagndstica, sobre
todo en aquellas patologias con diagnésticos
radiolégicos sencillos, como es el caso de la
osteopoikilosis, enfermedad genética autosémica
dominante, poco frecuente, presentada en disimiles
publicaciones, donde el factor comdn ha sido el
hallazgo incidental de multiples lesiones escleréticas
de pequefio tamafo, de bordes bien definidos, con
localizacién peri articular, en pacientes que refieren
dolor por otra causa subyacente, ya sea, ortopédica
o de otra indole. El caso presentado por el autor
corresponde a una joven sobrepeso, con dolor en
ambas rodillas por genus varus.

El diagndstico radiolégico fue complejo al inicio, por
la poca frecuencia de Ila enfermedad y su
presentacién en la imagen, mostrandose como
lesiones esclerdticas multifocales, sin embargo,
gracias a las multiples publicaciones de casos
similares, se pudo llegar facilmente al diagndstico.

Kucukcakr et al, en 2015, ® presentaron el caso de
un joven masculino de 24 afios, con antecedentes de
dolor en la cadera izquierda y regién inguinal, con
exacerbacién en los Ultimos dias, se le realizé Rx de
cadera encontrdndose las lesiones caracteristicas de
la enfermedad, todos los exdmenes de laboratorio
fueron normales, para conformar el diagndstico se
obtuvieron proyecciones radiograficas de otras
regiones, encontrandose lesiones similares, ellos
confluyeron que aunque la enfermedad es poco

©@®

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 49, 2024

URL: https://revzoilomarinello.sld.cu 7



Osteopoikilosis, presentacion de caso clinico radioldgico

Sosa-Frias A

comln, el diagnéstico fue sencillo por Ila
disponibilidad de imagenes en internet y los
algoritmos utilizados en la busqueda, los autores del
presente trabajo concuerdan con esta afirmacién.

Behzad et al, en 2023, ® publicaron la presentacién
de un paciente de 46 afos, masculino, de origen
Kurdo, que presenté dolor en espalda baja vy
miembros inferiores, el paciente presentaba lesiones
en piel y los Rx realizados, presentaban las lesiones
escleréticas previamente descritas, ademas de
entesofitos en las mismas regiones, concluyeron que
la relacién entre las lesiones escleréticas y los
entesofitos, eran hallazgos poco frecuentes; su
diagndstico lo realizaron a base de radiografias y de
la informacién descrita por otros autores, en
particular coincidimos en que el diagndstico 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 relacién.

Otro caso fue presentado por Gaudio A et al, ™ un
paciente masculino de 17 afios, con lesiones
escleréticas ovoideas observadas en Rx de tobillo,
realizada por trauma menor, no se recogen
antecedentes familiares ni personales de
enfermedad genética, los exdmenes de laboratorio
fueron negativos, excepto por disminucién de los
valores séricos de vitamina D, se realizaron Rx de
pelvis 6sea y ambas manos en busca de lesiones
similares, encontrandose estas en ambos estudios.
Como en los anteriores casos, se detecté de manera
incidental. Al igual que en la presente publicacién, el
paciente presenté disminucién de los niveles
sanguineos de vitamina D, sin que se pueda
establecer relacién alguna.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Un joven de 19 afios, también fue presentado por
Resorlu et al, 2017, ® este caso, acudié a urgencias
después de un accidente, refiriendo dolor de cabeza
y dolor abdominal, se indic6 tomografia
computarizada segun protocolo de trauma,
observandose fractura occipital no deprimida, en la
tomografia computarizada de abdomen y pelvis se
observaron varias lesiones nodulares escleréticas, de
forma ovalada y bien definidas, en sacro, acetabulo,
epifisis 'y  metafisis femoral bilateral. La
osteopoikilosis se diagnosticé sobre la base de
hallazgos radiolégicos tipicos, en ausencia de
patologia en el examen fisico y los resultados de
laboratorio. Los hallazgos radiolégicos y la
presentacion de la enfermedad coinciden con los
mostrados en el caso de la presente publicacién.

Segun los casos reportados revisados, esta rara
enfermedad generalmente se diagnostica como
acierto incidental, en base al hallazgo radioldgico, se
mostré como lesién esclerética, redondeada, de
tamafio milimétrico, bien definida, sin alteracién del
hueso cortical, asintomdtica, y dos casos también
presentan niveles bajos de vitamina D. (4&10

Podemos concluir que la osteopoikilosis, a pesar de
constituir una rara enfermedad, no es infrecuente su
aparicién, constituyendo su apariencia radioldgica
una incégnita para radiélogos y médicos de cabecera
noveles, por lo que es importante conocer los signos
radiolégicos y su forma de presentacién, para evitar
exponer a los pacientes en estudios invasivos y
radiaciones innecesarias. Se comporta usualmente
de manera asintomatica y su aparicién incidental. Se
describieron dos casos en la bibliografia y el
presente con niveles bajos de vitamina D, hallazgo
que debe ser posteriormente estudiado en series
mas amplias.
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