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RESUM

La ostepoiquilosi és una malaltia rara, més fre-
quient en homes, que sol ser diagnosticada com
a troballa casual per radiografies sol-licitades per
un altre motiu.

Es tracta de una patologia benigna perdo que
pot anar associada a patologia cutania. S’ha de
realitzar el diagnostic diferencial amb metasta-
sis Ossies, principalment en casos unilaterals en
pacients de més de 40 anys.

RESUMEN

La osteopiquilosis es una enfermedad rara, mas
frecuente en varones, que suele ser diagnosti-
cada como un hallazgo casual por radiografias
solicitadas por otro motivo.

Se trata de una enfermedad benigna, pero que se
puede asociar a patologia cutanea. Se debe rea-
lizar el diagndstico diferencial con las metéastasis
oseas, principalmente en casos unilaterales en
pacientes mayores de 40 afos.

ABSTRACT

Osteopoikilosis is a rare condition, more frequent
in male. It uses to be a casual finding when per-
forming a x-ray for other reasons.

It is a benign disease but it can be related with
cutaneous pathology. A differential diagnose must
be performed with bone metastases, mainly in
unilateral cases in patients over 40.
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Pacient de 29 anys que consulta al servei d’urgen-
cies per policontusions arran de caiguda casual.
A I'exploracié presenta dolor lumbar i a turmell pel
que es sol-liciten proves d’'imatges.

A les radiografies realitzades no es veien fractures
perd s’evidenciaren lesions Ossies radioopaques
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Figura 1. Radiografia de pelvis, on s’evidencien
lesions radioopaques a nivel de pelvis i cap femoral.

o escleroses, petites, homogeénies, ben definides i
circulars, agrupades al voltant de les articulacions
(Figura 1 i 2). Les lesions eren compatibles amb
osteopoiquilosi.

Es va reinterrogar al pacient sobre antecedents
familiars rellevants o radiografies prévies, amb
resposta negativa en ambdds casos. Es va explo-
rar al pacient buscant lesions cutanies, sense tro-
bar-se tampoc cap alteracio rellevant.

El pacient estava asimptomatic i no es van realit-
zar altres exploracions.

DISCUSSIO

La osteopoiquilosi o osteopatia condensant
disseminada és una displasia osteoesclerdtica
asimptomatica. Es una malaltia rara, més freqtient
en homes i en que s’ha demostrat casos d’herén-
cia autosomica dominant’.

En la majoria de casos és asimptomatica, encara
que en el 25% dels casos apareixen lesions cuta-
nies en forma de infiltracions fibrocartilaginoses,
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Figura 2. Radiografia AP de turmell, on s’evidencien lesions REFERENCIES
radioopaques a nivel tibia i peroné distal.
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predisposicié a la formacié de queloides i lesions similars a
la esclerodérmia. Quan apareixen lesions cutanies s’anomena
sindrome de Buschke-Ollendorff o osteodermatopoiquilosi®.

Les imatges radiologiques tipiques sén arrodonides, ben defi-
nides i nombroses, de petit tamany (1-10 mm). Es important
que la distribucioé de les imatges sigui bilateral.

Encara que les lesions radiologiques son diagnostiques s’ha
de considerar el diagnodstic diferencial amb metastasis osteo-
blastiques (especialment quan és asimétrica i apareix en paci-
ents a majors de 40 anys), mastocitosi i esclerosi tuberosa. En
cas de dubte, una gammagrafia normal serviria per recolzar
el diagnostic'.

L’anatomia patoldgica es caracteritza per I'existéncia de
focus ovalats d’os compacte, localitzats a nivell de la capa
esponjosa, essent indistingibles de les exostosis solitaries
(illots ossis). Les lesions ossies no s’han relacionat amb un
augment de risc de fractures®.
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