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  Las displasias óseas esclerosantes son un grupo de enfermedades que 
se caracterizan por presentar un fallo en la formación y moldeado del 
hueso, que lleva a una excesiva acumulación ósea con un aumento de la 
densidad.  
 
    La etiología es todavía desconocida, aunque se han descubierto varios 
genes que, cuando fallan, dan lugar a tipos específicos de displasia 
hereditaria ósea esclerosante, muchos de los cuales presentan similares 
mecanismos patológicos que involucran la osificación encondral o 
intramembranosa y algunos de los cuales comparten similares defectos 
genéticos subyacentes.  
 
   Dentro de las displasias no hereditarias se incluyen la osteoesclerosis 
intramedular, la enfermedad de Leri o mielorreostosis y los sindromes de 
superposición. 
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  Mujer de 61 años, con gonalgia bilateral intermitente 
de larga evolución, que no mejora con tratamiento 
conservador.  
 
  No presenta antecedentes patológicos y familiares de 
interés.  
 
  En el estudio radiológico inicial, se aprecia esclerosis 
intramedular difusa metafiso-diafisaria en tibia proximal 
izquierda y en ambos fémures, sin reacción perióstica.  
 
   Se decide ampliar el estudio para realizar un 
diagnóstico etiológico de dichas lesiones. Se realiza un 
TAC, que nos plantea como primera posibilidad 
diagnóstica un linfoma óseo. Se complementa la 
valoración de la paciente conjuntamente con los 
Servicios de Hematología, Radiodiagnóstico y Anatomía 
Patológica. 
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  Tras descartar patología ósea maligna y evaluar los hallazgos obtenidos durante el estudio del 
caso, se orienta el cuadro como osteoesclerosis intramedular. 
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   El diagnóstico diferencial en la esclerosis ósea es muy extenso. El conocimiento de la 
apariencia radiológica, la distribución y los hallazgos clínicos asociados, en las displasias óseas 
hereditarias, no hereditarias y en los sindromes adquiridos con aumento de la densidad ósea, 
es crucial para un correcto diagnóstico. 
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