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242/612 - OSTEOPOIQUILOSIS. ¢HALLAZGOS RADIOLOGICOS ALARMANTES?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afos sin antecedentes médicos de interés, acude por dolor e
inflamacion en tobillo derecho tras caida accidental con mecanismo de inversion.

Exploracion y pruebas complementarias: Destacan signos inflamatorios moderados, dolor a la
movilizacién y leve equimosis inframaleolar en tobillo. No lesiones cutaneas. La radiografia descarto
fracturas, pero se objetivaron zonas de aumento de densidad radiolégica de 3-4 mm, ovoides, sin
afectacion de cortical, bien definidas, en epifisis distal de tibia y peroné. Se remite a Medicina
Interna para estudio. Una radiografia de ambas piernas y RMN de tobillo confirman la displasia
osteoesclerosa asintomatica de las estructuras dseas visibles.

Juicio clinico: Osteopoiquilosis. Esguince de tobillo.

Diagnostico diferencial: Metéstasis osteoblasticas, esclerosis tuberosa, mastocitosis y otras
displasias dseas esclerosantes.

Comentario final: La osteopoiquilosis es una displasia osteoesclerosa benigna, poco frecuente y de
etiologia inespecifica. Clinicamente asintomatica, no produce deformidad ni alteracion del desarrollo
normal 6seo por lo que el diagndstico suele ser un hallazgo radioldgico casual, con predileccion por
las epifisis y las metéfisis de los huesos tubulares, carpos, tarsos, pelvis y oméplatos de forma
simétrica. Otros estudios (RMN, gammagrafia o biopsia), sélo se realizan en caso de que existan
dudas. No requiere ningun tipo de tratamiento. Las complicaciones son extremadamente raras,
aunque se han descrito casos de sindrome mielopatico (cuando afecta atipicamente columna
vertebral) o degeneracion maligna en forma de osteosarcoma, tumor de células gigantes o
condrosarcoma. Como médicos de Atencion Primaria, debemos considerar la osteopoiquilosis dentro
del diagnostico diferencial de imégenes osteodensas multiples, pues su importancia radica en la
posibilidad de confundirla con otras lesiones llevando al paciente a estudios e intervenciones
innecesarias.
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