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CASO CLÍNICO.

Varón de 31 años que consultó por lumbalgia de intensidad moderada, sin irradiación a miembros inferiores y de

ritmo nocturno.

Tres años antes había consultado por molestias en la espalda que tras exploración y estudio radiológico informado

como normal se diagnosticó de “lumbalgia” indicándose tratamiento sintomático y rehabilitación.

La exploración neurológica actual era normal. A nivel lumbar se palpaba una tumoración paravertebral derecha que

el paciente refería dolorosa al apoyarse sobre ella en decúbito.

Estudios de imagen

Al revisar  las radiografías realizadas  tres años antes 

se observaba una imagen osteocondensante a nivel 

del arco posterior derecho de L3.

La radiología simple actualizada  muestra una neoformación

ósea de densidad cortical exuberante en arcos posteriores de 

L2 y L3, unilateral y creando puentes óseos entre las vértebras.P-01
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Se evidenciaba pues el crecimiento de esta neoformación ósea que presentaba ahora en las

reconstrucciones de TAC y RMN aspecto de cera derretida típico de la melorreostosis.

Se propuso la intervención para extraer la masa ósea

dolorosa. Intraoperatoriamente se observó una masa

ebúrnea de hueso compacto que se extendía

unilateralmente en las láminas y espinosas de L2 y L3

formando un puente óseo entre ambas vértebras. Usando

sierra de ultrasonidos se extirpó intralesionalmente la

masa neoformada.

El estudio histopatológico mostró hueso lamelar

compacto y maduro sin signos de malignidad, con

fenómenos de remodelación ósea y compatible con el

diagnóstico clínico de melorreostosis..

En el postoperatorio desapareció la clínica de masa dolorosa y cinco años después el paciente

permanece asintomático.
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DISCUSIÓN.

- La melorreostosis (enfermedad de Leri) es una displasia mesenquimal rara de origen

probablemente embrionario caracterizada por una hiperostosis de hueso cortical ebúrneo que

adopta un aspecto radiológico semejante a cera derretida sobre una vela que es lo que le da

nombre (melos-miembro, rheos-fluir).

- La afectación vertebral de la melorreostosis es extraordinariamente infrecuente.

- Es interesante en el caso descrito la evolución del estudio radiológico que en tres años pasa

de una sutil imagen de hiperostosis a la característica apariencia de “vela de cera derretida”.

- El estudio anatomopatológico no tiene signos patognomónicos. Los cambios de esclerosis

ósea no son específicos..

- Aunque se describe la melorreostosis como una patología benigna el dolor y la deformidad

que 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 exéresis material específico.
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