GONALGIA BILATERAL
INTERMITENTE DE LARGA

EVOLUCION

Santana Zorrilla, Samantha; Ramén Lépez, Katia;
Recalde Espinosa, Esteban; Santillana Ruiz, Javier;
Hernandez Herrero, Marta; Valero Queralt, Miguel Angel.

Hospital Comarcal de Vinaros



GONALGIA BILATERAL INTERMITENTE DE LARGA EVOLUCION

Santana Zorrilla, Samantha; Ramon Lopez, Katia; Recalde Espinosa, Esteban;
Santillana Ruiz, Javier; Hernandez Herrero, Marta; Valero Queralt, Miguel Angel.
Hospital Comarcal de Vinaros

INTRODUCCION

m Las displasias 0seas esclerosantes son un grupo de enfermedades que | | g
se caracterizan por presentar un fallo en la formacion y moldeado del

hueso, que lleva a una excesiva acumulacion ¢ésea con un aumento de la

densidad.

m La etiologia es todavia desconocida, aunque se han descubierto varios
genes que, cuando fallan, dan lugar a tipos especificos de displasia
hereditaria 6sea esclerosante, muchos de los cuales presentan similares
mecanismos patoldgicos que involucran la osificacion encondral o
intramembranosa y algunos de los cuales comparten similares defectos
genéticos subyacentes.

Blood
vessels

——Bone

m Dentro de las displasias no hereditarias se incluyen la osteoesclerosis
intramedular, la enfermedad de Leri o mielorreostosis y los sindromes de
superposicion.
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CASO CLINICO

m Mujer de 61 afnos, con gonalgia bilateral intermitente
de larga evolucion, que no mejora con tratamiento
conservador.

m No presenta antecedentes patoldgicos y familiares de
interés.

= En el estudio radioldgico inicial, se aprecia esclerosis
intramedular difusa metafiso-diafisaria en tibia proximal
izquierda y en ambos fémures, sin reaccion peridstica.

m Se decide ampliar el estudio para realizar un
diagnostico etiologico de dichas lesiones. Se realiza un
TAC, que nos plantea como primera posibilidad
diagnostica un linfoma &éseo. Se complementa la
valoracion de la paciente conjuntamente con los
Servicios de Hematologia, Radiodiagnéstico y Anatomia

1. Rx AP rodillas Patologica.
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m Tras descartar patologia 6sea maligna y evaluar los hallazgos obtenidos durante el estudio del
caso, se orienta el cuadro como osteoesclerosis intramedular.
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DISCUSION

m El diagnostico diferencial en la esclerosis 6sea es muy extenso. El conocimiento de la
apariencia radioldgica, la distribucion y los hallazgos clinicos asociados, en las displasias 0seas
hereditarias, no hereditarias y en los sindromes adquiridos con aumento de la densidad ésea,
es crucial para un correcto diagnostico.
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