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Presentamos un vardn de 44 afios con antecedentes de po-
litraumatismo en la infancia y traumatismo de cadera iz-
quierda ocho meses antes de la consulta, que consulté por
dolor de corta evolucion (5 dias) en cadera izquierda, pre-
sentando en la exploracidn fisica una limitacion en el
rango de movimiento en los grados extremos de la cadera
izquierda, sin signos de infeccion local ni alteraciones ana-
liticas. La radiografia de caderas (Figura 1A) mostr6 una
hiperostosis peridstica a lo largo de la cortical interna del
fémur izquierdo (flechas blancas), dando lugar a una ima-
gen caracteristica de “cera fundida goteando por el lateral
de unavela". En la resonancia magnética (Figura 1B) dicho
engrosamiento cortical aparecia como hipointenso en
todas las secuencias de imagenes (flechas blancas), ade-
mas de evidenciar edema 6seo de la cabeza del fémur re-
lacionado con una artropatia osteodegenerativa (flecha
negra). Se solicitd estudio gammagrafico dseo.

Las fases precoces del estudio gammagrafico dseo
con 28 mCi (1036 MBq) de Tc99m-MDP (Figura 2) mos-
traron un aumento de la vascularizacién en la cadera iz-
quierda (flechas negras). La imagen tardia de cuerpo
completo resaltd la captacion focal del radiotrazador en
la regién superior de la articulacién femoroacetabular
(flecha negra), correspondiéndose en las imagenes de
fusion SPECT/TC con una zona de esclerosis y enferme-
dad degenerativa articular. Ademas, se identific otro
deposito de menor intensidad en la diafisis femoral iz-
quierda (flechas blancas), en relacién con el engrosa-
miento radiolégico del borde interno de la cortical
visualizado en las imagenes fusionadas.

La melorreostosis es una displasia 6sea benigna que
afecta predominantemente el esqueleto apendicular y a
los tejidos blandos adyacentes’. La distribucién 6sea suele
ser asimétrica? y puede ser monostdtica o poliostotica.

Figura 1. Radiografia AP simple de caderas (A) y RMN plano coronal secuencia T2 STIR (B)
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Esta causada por una anomalia del desarrollo em-
brionario con distribucidn esclerotomal®. No existe
un tratamiento estandar, por lo que debe planificarse
individualmente. Se ha descrito la eficacia de los bifos-
fonatos sobre el dolor*5, pero en algunos casos la cirugia
correctiva de las deformidades dseas y las secuelas os-
teodegenerativas puede ser necesaria. El diagndstico a

menudo se realiza mediante radiografia convencional,
mediante la identificacion de hiperostosis cortical con
imagen en "cera de vela"®’. Dado que los analisis de la-
boratorio son normales, el patrén de gammagrafia 6sea
es crucial para el diagnéstico diferencial de otras en-
fermedades infiltrativas y otros sindromes osteodispla-
sicos®?.

Figura 2. Gammagrafia 6sea con 99mTc-MDP en tres fases de caderas, rastreo de cuerpo completo y SPECT/TC de caderas
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