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IMÁGENES EN OSTEOLOGÍA

LESIONES ESCLERÓTICAS DISEMINADAS

Se trata de un paciente de 85 años de edad,
sin antecedentes personales de interés, que
consultó por dolores óseos generalizados
y molestias abdominales difusas post-
prandiales. Presentaba cuadro constitu-
cional de un mes de evolución. En la ex-
ploración física destacaba discreta distensión
abdominal y dolor a la palpación sin da-
tos de peritonismo.
Las pruebas complementarias revelaron
anemia normocítica normocrómica con au-
mento de los reactantes de fase aguda, in-
suficiencia renal leve y un valor de fosfa-
tasa alcalina de 1.048 U/l (N: 98-279). En
el estudio radiológico simple se observa-
ban múltiples lesiones escleróticas en todo
el esqueleto visible compatible con me-
tástasis osteoblásticas (fig. 1). En la to-
mografía axial computarizada (TAC) ab-
dominal se confirmaban las mismas lesiones
descritas así como líquido libre peritone-
al y aumento de la densidad de la grasa
que sugería carcinomatosis peritoneal (fig.
2). Se practicaron diversas exploraciones
en busca del tumor primario (gastrosco-
pia, colonoscopia, mamografía y examen
ginecológico) sin evidenciarlo. Entre los
marcadores tumorales realizados destaca-
ba un valor del CA125 de 1.943 U/ml (N:
0,5-34). Se realizó una biopsia de médula
ósea que mostró infiltración tumoral por
adenocarcinoma pobremente diferencia-
do. Dado el pronóstico y las escasas ex-
pectativas de tratamiento, se decidió una
actitud conservadora.

COMENTARIOS

Las lesiones escleróticas pueden deberse a
distintas etiologías. Entre las causas más
frecuentes destacan las metástasis osteo-
blásticas, la enfermedad de Paget en fase es-

rapéutico. La presentación clínica viene
determinada por los órganos afectos (hí-
gado, pulmón, ganglios linfáticos y huesos).
La supervivencia de estos pacientes no sue-
le superar los 6 meses de vida, aunque en
algunos estudios se ha identificado un sub-
grupo clínico e histológico con buena res-
puesta quimioterápica: tumor localizado
en ganglios linfáticos o partes blandas, a
diferencia de las afectaciones hepática y
ósea; escaso número de órganos afectos;
sexo femenino, e histología de carcinoma
pobremente diferenciado.
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clerótica, el linfoma de Hodgkin, la oste-
odistrofia renal, la osteopetrosis y la pic-
nodisostosis. Las metástasis osteoblásticas
son menos frecuentes que las líticas. Nu-
merosos tipos de tumores pueden inducir
metástasis blásticas, destacando el adeno-
carcinoma de próstata, mama, aparato di-
gestivo y enfermedad de Hodgkin. De-
pendiendo de la edad, las lesiones
escleróticas tienen una etiología diferen-
te: a) niño: leucemia y tumor de Ewing;
b) adulto joven: osteosarcoma y enferme-
dad de Hodgkin; c) adulto varón: adeno-
carcinoma de próstata, y d) adulto mujer:
adenocarcinoma de mama.
En el caso presentado no se localizó el ori-
gen del tumor primario.
El adenocarcinoma de origen desconocido
(AOD) supone el 2% de todas las neopla-
sias diagnosticadas. No se detecta el tu-
mor primitivo en un tercio de los pacien-
tes con AOD incluso en el estudio
necrópsico. Un 20% de los casos son tu-
mores pobremente diferenciados histoló-
gicamente, lo que dificulta su manejo te-
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