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Introduccion

La osteomesopicnosis es una displasia 0sea de comportamiento benigno, caracterizada por producir un aumento de
densidad de forma irregular en vertebras, pelvis y menos frecuentemente en fémur proximal. Es una enfermedad rara
(prevalencia <1/1000000), de etiologia desconocida, aunque parece seguir un patréon de herencia autosdmico dominante.
Su diagnostico suele ser casual en radiografia simple, planteando el diagnostico diferencial con otras enfermedades que
causan lesiones osteoblasticas

Objetivos

Describir un caso de una enfermedad rara, como es la osteomesopicnosis, que plantea el
diagnostico diferencial en lesiones esclerosantes en esqueleto axial.

Material y metodos

Presentamos el caso de una paciente de 44 anos en seguimiento por el servicio de medicina interna y por el de
traumatologia, para estudio de lesiones osteoblasticas difusas en esqueleto axial (columna vertebral, costillas, esternon,
iliacos, sacro) y en fémur izquierdo detectado en un TC, realizado de forma privada, confirmado posteriormente con RMN.
La paciente presentaba un antecedente de artroscopia de cadera izquierda por rotura labral, con persistencia posterior de
dolor residual. La paciente permanecia asintomatica salvo por la coxalgia izquierda. Los estudios de laboratorio eran
anodinos, salvo una deficiencia de vit.D. Se realizo un estudio PET con FDG y metionina C-11, con captacion irregular en los
cuerpos vertebrales. El estudio de remodelado no mostro una alteracion del turn-over y la densitometria era normal. Se
realizo biopsia de la zona mas afectada en regién pélvica, descartandose con el resultado de la misma y de la
inmunohistoquimica: Erdheim-Chester, histiocitosis, mastocitosis, metastasis, enfermedad de Gaucher y otras
enfermedades con presentacion similar.

Resultados

Tras todas las pruebas realizadas se llega al diagnostico
de exclusién de osteomesopicnosis. La paciente
permanece asintomatica, salvo por la coxalgia
izquierda.

Conclusion

En pacientes jovenes con presencia de lesiones
osteoblasticas en el esqueleto axial debemos hacer un
diagnostico diferencial amplio, entre enfermedades
metabodlicas, displasias dseas y causas tumorales. La
osteomesopicnosis actualmente no tiene un test
diagnostico especifico y dada su baja frecuencia se trata de
un diagnostico de exclusion. El curso de esta enfermedad
habitualmente es benigno y cursa de forma asintomatica.
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