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Volvemos a publicar este caso clinico, apareci-
do en el nimero 34, ya que por error no se incluye-
ron las imagenes que debian haberlo acompafiado.

INTRODUCCION

En nuestro trabajo diario, son extraordinariamen-
te frecuentes las consultas por dolor articular, por ar-
tralgias. También vemos a menudo enfermos cuyas ar-
tralgias se localizan en las extremidades, en manos y
pies. En ocasiones encontramos acomparando al cua-
dro doloroso la existencia de deformidades, aumento
de partes Oseas, de partes blandas, mala alineacion de
las partes dseas, etc y la mente del clinico rapidamente
dirige su objetivo a diferenciar si estamos frente a una
enfermedad degenerativa (osteoartritis) o bien inflama-
toria (artritis en cualquiera de sus manifestaciones). Pe-
ro existe otro tipo de enfermedades que también cur-
san con deformidades éseas y que, a pesar de no ser
tan frecuentes como las anteriores, deben formar parte
de nuestra “lista” de diagnosticos diferenciales.

HISTORIA CLINICA

Varon de 65 afios de edad, con antecedentes
personales de diabetes mellitus de 5 afios de evolucion
con mal control metabdlico que precisa insulina para
su tratamiento; polineuropatia y retinopatia diabética.

Consulta por tumefacciéon y deformidad de los
dedos de mano izquierda, sin acompafiarse de trau-
matismo previo, que se ha acentuado en los Gltimos
tres meses, que le incapacita para la realizacion de
sus actividades habituales.

A la exploracién se apreciaba tumefacciéon de
2° y 3= dedos con lesiones de consistencia semidura
indoloras a nivel de interfalangica distal y media,
acompariadas de retraccion del lecho ungueal sin sig-
nos inflamatorios; no se evidencia ninguna lesion en
otras localizaciones.

Pruebas complementarias: En analitica destaca
glucemia: 259 mg/dl y Hb A1C 8,9. No se detectaron
alteraciones en férmula y recuento; factor reumatoide
negativo. VSG y Proteina C normales.

Rx Manos: Multiples lesiones osteoliticas, ex-
pansivas, de contornos lobulados, de variado tamafio,
gue erosionan los margenes enddsticos de la cortical,
en multiples localizaciones (estan preservados 1y 2°
dedos) que afectan tanto a metacarpianos como a
practicamente todas las falanges, tanto centrales en
canal medular como en localizacion excéntrica con
afectacion diafisaria y metafisaria; y dado su tamafo
epifisarias, con fracturas patoldgicas por destruccion
cortical dado el caracter expansivo de muchas de
ellas. Preservan las interlineas articulares salvo en 3*
y 4° dedo, que por su tamafio como masas quisticas,
destruyen las articulaciones interfalangicas.

Existen algunas imagenes densas que sugieren
calcificaciones de la matriz.

DISCUSION

Encondromatosis (Discondrodisplasia, Enfermedad de
Ollier)

Se trata de un trastorno del cartilago de creci-
miento, en el cual el cartilago hipertréfico no se reab-
sorbe ni se osifica de forma habitual. Esta enfermedad
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determina la aparicién de masas cartilaginosas con tos. Los lugares méas frecuentes de afectacion son ex-
una disposicién andmala de condrocitos que muestran  tremos de huesos largos, pelvis, escasa afectaciéon de
cambios proliferativos e hipertréficos. Estas masas se  costillas, esternén y craneo. La asociacién de encon-
localizan en metéfisis, muy cerca del cartilago de cre-  dromatosis y hemangiomas cavernosos en partes blan-
cimiento en pacientes jovenes, y en diafisis de adul-  das se conoce como Sindrome de Maffucci.
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