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CASO CLINICO

Varon de 31 afos que consultdé por lumbalgia de intensidad moderada, sin irradiacion a miembros inferiores y de
ritmo nocturno.

Tres afios antes habia consultado por molestias en la espalda que tras exploracion y estudio radiolégico informado
como normal se diagnostico de “lumbalgia” indicAndose tratamiento sintomético y rehabilitacion.

La exploracion neurologica actual era normal. A nivel lumbar se palpaba una tumoracion paravertebral derecha que
el paciente referia dolorosa al apoyarse sobre ella en decubito.

Estudios de imagen

Al revisar las radiografias realizadas tres afos antes La radiologia simple actualizada muestra una neoformacion
se observaba una imagen osteocondensante a nivel Osea de densidad cortical exuberante en arcos posteriores
del arco posterior derecho de L3. L2 y L3, unilateral y creando puentes 0seos entre las vérte P-O]_
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Se evidenciaba pues el crecimiento de esta neoformacion 0sea que presentaba ahora en las
reconstrucciones de TAC y RMN aspecto de cera derretida tipico de la melorreostosis.

Se propuso la intervencion para extraer la masa Osea
dolorosa. Intraoperatoriamente se observd una masa
eburnea de hueso compacto que se extendia
unilateralmente en las laminas y espinosas de L2 y L3
formando un puente 6seo entre ambas veértebras. Usando

w3 ‘
sierra de ultrasonidos se extirpd intralesionalmente la ‘ > )
masa neoformada. <] ] D g
El estudio histopatolégico mostré6 hueso lamelar £ O ¥
compacto y maduro sin signos de malignidad, con ~ . @ ‘/"’"\
fenomenos de remodelacion 6sea y compatible con el \/ ) )
y

diagnastico clinico de melorreostosis..

En el postoperatorio desaparecio la clinica de masa dolorosa y cinco aflos después el paciente
permanece asintomatico.
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DISCUSION.

La melorreostosis (enfermedad de Leri) es una displasia mesenquimal rara de origen
probablemente embrionario caracterizada por una hiperostosis de hueso cortical ebdrneo que
adopta un aspecto radiolégico semejante a cera derretida sobre una vela que es lo que le da
nombre (melos-miembro, rheos-fluir).

La afectacion vertebral de la melorreostosis es extraordinariamente infrecuente.

Es interesante en el caso descrito la evolucion del estudio radiologico que en tres afnos pasa
de una sutil imagen de hiperostosis a la caracteristica apariencia de “vela de cera derretida”.

El estudio anatomopatologico no tiene signos patognomonicos. Los cambios de esclerosis
0sea no son especificos..

Aunque se describe la melorreostosis como una patologia benigna el dolor y la deformidad
gue puede causar pueden llevar a la necesidad de una actitud intervencionista.

El hueso neoformado en la melorreostosis es extraordinariamente duro y compacto debiendo

usarse para su exeresis material especifico.
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