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482/1607 - DOCTORA, ¢LAS PECAS DUELEN?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afos a la que valoramos en la consulta por dolor e
hipersensibilidad inguinal derecha de 1 mes de evolucién irradiado a region anterior del muslo
ipsilateral que se inicid tras un sobreesfuerzo, dice que nota el dolor al realizar ejercicio y al subir
escaleras. Mientras realizamos la consulta nos recuerda que hace mas de un afio de la tltima
revision dermatoldgica de sus multiples nevus y que precisa una nueva derivacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Leve rotacion externa de cadera a la inspeccion, dolor
inguinal a la palpacidén y limitacion para la flexioén y rotacidn interna de cadera. Solicitamos
radiografia de cadera, pelvis y MMII para descartar lesiones dseas dado el desencadenante del dolor
y pautamos antiinflamatorios con remision total de la clinica antes de la siguiente visita.

Orientacion diagnostica: La paciente presentaba una exploracion y clinica compatible con
tendinitis del psoas, pero... (esas manchas? Dados los hallazgos radiograficos de osteopoiquilia y la
exploracion dermatoldgica de abundantes nevus del tejido conectivo se diagnostica a la paciente de
posible sindrome de Buschke-Ollendorff o dermatofibrosis lenticular diseminada con osteopoiquilia.
Nos comenta que tanto su madre como su hijo presentan lesiones similares dermatoldgicas pero les
han realizado a ambos radiografias y no presentan lesiones 6seas. Derivamos a la familia a
dermatologia para analisis histoldgico de las lesiones como método diagnostico.

Diagnoéstico diferencial: Metdastasis osteoblédsticas. Melorheostosis.

Comentario final: El sindrome de Buschke-Ollendorff estd causado por mutaciones amorficas
heterocigoticas de herencia autosémica dominante del gen LEMD3 (12q14) y afecta a 1/20.000
individuos. Se caracteriza por osteopoiquilia (manchas pequenas y redondas con aumento de la
densidad 6sea) de predominio en regiones epifisarias y suelen diagnosticarse como hallazgos
incidentales. Afectan principalmente a hombros, codos, mufiecas, pelvis, rodillas y tobillos. Es raro
que las lesiones desencadenen dolor o limitacion. Puede asociar nevus del tejido conectivo, de color
carne a papulas o placas amarillentas. Dentro de una familia podemos encontrar miembros con
afectacidn exclusivamente cutanea u dsea, mientras que a otros les afecta de ambas formas. Puede
aparecer a cualquier edad y con expresién variable.
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