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Introduccion

La osteopoiquilosis u osteopoiquilia u osteopatia condensante
diseminada, es una displasia 6sea esclerosante

Es una patologia benigna, hereditaria, poco frecuente vy
asintomatica

No tiene predileccion de género ni edad
Se encuentra en las radiografias de modo casual

No requiere ningun tipo de tratamiento




Objetivo

Investigar y actualizar el material publicado de
osteopoiquilosis




Diagn

* Su diagnostico se realiza teniendo en cuenta unicamente
los hallazgos radiograficos y la ausencia de clinica

 Es muy importante tener presente esta patologia y saber
diagnosticarla, por la posibilidad de confundirla con
lesiones tumorales metastasicas llevando al paciente a
Intervenciones innecesarias




Caracteristicas radiograficas

* Focos de esclerosis 60sea redondeados u ovoideos, de 5-10
mm, sin afectacion de la cortical O0sea y con
predileccion por epifisis y metafisis

» Afecta el esqueleto apendicular y la pelvis, conservandose el
esqueleto axial

El ndmero de lesiones en un solo hueso pueden ser
desde 1 a 1000 y pueden tanto aumentar como
disminuir en numero, tamano y radiodensidad e incluso
desaparecer eventualmente
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Radiografia de tobillo y pie izquierdo: Multiples lesiones
esclerodticas , en la parte inferior de tibia y
el peroné, huesos del tarso, cabeza de metatarsianos
y predominante en las epifisis de falanges




Radiografia de hombro izquierdo que muestra un fractura
proximal del hiumero desplazada y lesiones ovoideas
osteodensas en epifisis y metafisis




Otros metodos

También observamos islas de hueso individuales. Las
lesiones son hiperintensas en T1y T2, ya gue se
componen de hueso maduro denso

No hay aumento de captacion, esto permite diferenciarla
de la enfermedad metastasica

Justificada Unicamente en caso que persistan dudas




Radiografia y Tomografia de pelvis, donde se evidencian
multiples imagenes osteodensas menores a 1 cm




Enfermedades asociadas

osteopoiquilosis mas lesiones cutaneas en forma de papulas

de color blanco amarillento, de disposicion simétrica. Presente en
un 25 % de los casos

. osteopoilquilosis con dacrocistitis

osteopoiquilia concurrente,
osteopatia estriada y melorreostosis




Complicaciones

* Son extremadamente raras, se han descripto casos
de:

cuando afecta atipicamente
columna vertebral

en forma de osteosarcoma,
tumor de células gigantes o condrosarcoma




Diagnostico diferencial

— Melorreostosis: formacion ectopica de hueso subperiostico que
produce un engrosamiento cortical con patron ondeado

— Osteopatia estriada: bandas densas en la metafisis de huesos
largos de disposicion paralela al eje mayor




Radiografia de pierna izquierda frente,
que muestra engrosamiento Radiografia de tercio distal de ambos fémures
festoneado de la cortical interna del con imagenes lineales densas
peroné metafisodiafisarias que siguen el eje largo del
hueso




Conclusion

Es necesario conocer y considerar la
osteopoiquilosis dentro del diagnostico diferencial
de imagenes osteodensas multiples, ya que su
importancia radica en el diagnostico, por la
posibilidad de confundirla con otras lesiones
llevando al paciente a estudios e intervenciones
Innecesarias
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