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INTRODUCCION

asculino de 17 afios sin antecedentes

de importancia, sufri6 accidente vehi-

cular, siendo expulsado del vehiculo
una hora antes de su arribo, refiriendo dolor cer-
vical y de pelvis. A la exploracién, mantiene es-
tado de alerta con Glasgow de 14; signos vitales
normales, presenta abrasion dérmica en regioén
lumbar y regién glitea derecha, cabeza, cara y
pares craneales normales, cuello con dolor a la
flexién cervical sin compromiso neurolégico de
extremidades superiores, dolor intenso en re-
gion lumbosacra y glateo derecho, que se incre-
menta a la movilizacién de abduccién y rotacién
interna de cadera, examen neurol6gico normal
en extremidades pélvicas, llenado capilar nor-
mal. Se solicitan tomografia del pelvis, la cual
no muestra fracturas ni lesiones articulares, co-
mo hallazgo se observan imédgenes redondas u
ovales, hiperdensas, bien definidas, localizadas
predominantemente en la medular de la pelvis
y ambos fémures, con distribucién paralela al
eje longitudinal del hueso, correspondiendo a
Osteopoiquilia. Se prescribieron analgésicos y
observacién por 24 horas, con evolucién satis-
factoria se da de alta.

La Osteopoiquilia (del griego 85tefv (hueso)
n8uxAif (moteado) u Osteopatia condensante
diseminada,' fue mencionada inicialmente por
Stieda en 1905, sin embargo se atribuye su des-
cripcion a Schonberg en 1915. Se trata de una
afeccion rara del esqueleto caracterizada por
presencia de punteado denso, mdltiple y dise-
minado en la esponjosa de las epifisis y metéfisis
de los huesos largos, asi como en pelvis y zo-
nas acetabulares; presenta cardcter autosémico

dominante, siendo 2:1 la relacién de géneros a
favor del masculino; se desconoce su etiologia,
considerdndose una displasia por defecto en la
formacién 6sea osteocondral, suponiéndose al-
teracion circulatoria en las arterias terminales
de epifisis y metéfisis; histolégicamente existen
trabéculas aumentadas en nimero y grosor con
aspecto esponjoso formando nédulos sin ves-
tigio de cartilago; su prevalencia se calcula en
1:50,000. En la gran mayoria de las personas
portadoras de osteopoiquilia, su existencia se
descubre de manera accidental al efectuar estu-
dios radiolégicos por otros motivos (como en
el caso presentado). Se le ha descrito asociada
a dermatofibrosis diseminada (Enfermedad de
Buschke-Ollendorf), a la esclerodermia puntea-
da; por otra parte, hasta un tercio de los casos
presentan lentiginosis profusa y en menor pro-
porcién queratosis palmo-plantar. El diagndstico
es esencialmente radiol6gico, caracterizado por
noédulos densos, redondeados, ovales o lanceo-
lados con limites precisos y dimensiones de 2
mm a 1 cm.?

El diagnostico definitivo es por biopsia; la
gammagrafia con tecnecio 99 no muestra areas
de hipercaptaciéon a diferencial de las metas-
tasis osteobldsticas que son hipercaptantes; en
el diagnéstico diferencial se encuentra la melo-
rreostosis y la osteopatia estriada.?

Como conclusién podemos decir que la Osteo-
poiquilia es una alteracién de cardcter benigno
y asintomaético, que no precisa tratamiento, es
importante tenerla presente en el diagndstico di-
ferencial de las imdgenes osteodensas muiltiples,
diferenciandolo asi de otras patologfas
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Figura 1. Tomografia computada de pelvis en corte axial (A) y coronal (B), aprecidndose imagenes redondas y ovales,
hiperdensas, bien definidas, localizadas predominantemente en la medular de la pelvis y fémures, con distribucién paralela
al eje longitudinal del hueso.
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