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Introducción:	  

!   La	  melorreostosis	  también	  conocida	  
como	  osteopatía	  hiperostótica	  o	  
Enfermedad	  de	  Leri,	  es	  una	  displasia	  
ósea	  mesenquimal	  poco	  frecuente,	  
clasificada	  dentro	  de	  las	  displasias	  
óseas	  esclerosantes	  descrita	  por	  Leri	  
y	  Joanny	  en	  1922.	  	  

!   Se	  caracteriza	  por	  presentar	  dolor,	  
deformidad	  progresiva	  de	  las	  
extremidades	  y	  rigidez	  articular.	  	  
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!   La	  prevalencia	  es	  de	  <1/1000000	  

!   	  Su	  etiología	  se	  debe	  a	  una	  mutación	  con	  pérdida	  funcional	  del	  gen	  LEMD3,	  
que	  codifica	  para	  una	  proteína	  de	  la	  membrana	  nuclear	  interna.	  

!   La	  enfermedad	  raramente	  afecta	  a	  los	  miembros	  superiores	  y	  se	  han	  
reportado	  muy	  pocos	  casos	  localizados	  en	  la	  mano.	  

!   En	  radiografías	  simples,	  la	  melorreostosis	  muestra	  una	  hiperostosis	  cortical	  
con	  un	  engrosamiento	  similar	  a	  la	  cera	  derramada	  por	  una	  vela.	  	  
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Materiales	  y	  Métodos:	  

!   Presentamos	  el	  caso	  de	  un	  
paciente	  de	  14	  años	  de	  edad	  con	  
deformidad	  y	  rigidez	  típicas	  de	  la	  
enfermedad	  en	  3º	  dedo	  mano	  
derecha	  de	  varios	  años	  de	  
evolución.	  	  

!   El	  tratamiento	  consistió	  en	  
capsulotomía	  y	  exéresis	  de	  tejido	  
fibroso	  en	  metacarpofalangica	  
(MTCF)	  e	  interfalangica	  proximal	  
(IFP).	  
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!   La	  flexión	  de	  la	  articulación	  MTCF	  e	  IFP	  del	  
tercer	  dedo	  y	  la	  funcionalidad	  total	  de	  la	  
mano	  ha	  mejorado	  ya	  que	  la	  rigidez	  
originada	  por	  la	  retracción	  capsular	  del	  
tercer	  dedo	  dificultaba	  la	  capacidad	  de	  
prensión	  del	  resto	  de	  dedos.	  

Resultados:	  
	  

P-50



Melorreostosis:	  a	  proposito	  de	  un	  caso	  	  
Salanova	  Paris	  R,	  Martínez	  Pérez	  C,	  Montaner	  Alonso	  D.	  	  

Hospital	  Universitario	  Dr.	  Peset	  

Discusión:	  

!   La	  melorreostosis	  es	  una	  
enfermedad	  que	  raramente	  se	  
puede	  observar	  en	  la	  mano	  y	  
aún	  menos	  en	  niños	  de	  forma	  
sintomática.	  

!   	  El	  tratamiento	  inicial	  es	  
conservador,	  actuando	  
quirúrgicamente	  cuando	  las	  
medidas	  anteriores	  ya	  no	  son	  
eficaces,	  debiendo	  esperar	  
hasta	  la	  maduración	  del	  
esqueleto	  para	  realizar	  terapias	  
más	  agresivas.	  
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