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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos operada via artroscépica de cadera izquierda por coxalgia
intensa tras accidente de moto. Ante la persistencia al afio de dolor y tumefaccion en cadera
izquierda, se solicitaron varias pruebas de imagen observandose lesiones difusas de perfil
osteoblastico a nivel de esqueleto axial y periférico.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales y familiares sin interés.
Exploracion fisica sin datos relevantes. Todas las pruebas de laboratorio dan resultado normal
incluidos marcadores tumorales negativos. Todas las pruebas de imagen confirman la existencia de
lesiones osteoblasticas/esclerosis en esqueleto axial y en pelvis ademas de confirmarse por ecografia
una bursitis trocantérea izquierda y posible necrosis avascular. Ante estas pruebas se procede a
realizar biopsia con aguja gruesa donde se descarta que haya infiltracién por neoplasia y se sigue
con el estudio (densitometria normal, PET-FDG y con PET-metionina que confirman captacion). Serie
6sea de manos y pies normal.

Juicio clinico: Osteoesclerosis axial sin displasia dsea: osteomesopicnosis.
Diagndstico diferencial: Metastasis osteoblasticas. Displasias 6seas benignas.

Comentario final: La osteomesopicnosis es una displasia dsea esclerdtica de etiologia desconocida,
descrita por primera vez en 1979 por Simon et al. y definida por Maroteaux en 1980. Los rasgos mas
claros de esta enfermedad consisten en aumento de la densidad del hueso no homogéneo, con
afectacion predominante del esqueleto axial, la pelvis, y la zona proximal de huesos largos.
Transmision autosomica dominante de cardcter benigno. El diagndstico diferencial mas importante
debe establecerse con metastasis osteoblasticas, no siendo ttil la captacion patoldgica del trazador
en la gammagrafia ésea para diferenciar ambos procesos. También se debe diferenciarse de otras
displasias dseas benignas como osteopetrosis, picnodisostosis y enfermedades metabdlicas como la
osteomalacia axial atipica y la osteodistrofia renal. El descubrimiento suele ser casual al realizar
pruebas de imagen por otros motivos y con ausencia de alteraciones analiticas. En este caso
descartada la naturaleza benigna del caso, la paciente persiste con molestias difusas en cadera sin
relacion con este diagnostico.
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