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CASO CLÍNICO

■ INTRODUCCIÓN

En nuestro trabajo diario son extraordinariamente
frecuentes las consultas por dolor articular, por artralgias.
También vemos a menudo enfermos cuyas artralgias se
localizan en las extremidades, en manos y pies. En oca-
siones encontramos acompañando al cuadro doloroso la
existencia de deformidades, aumento de partes óseas, de
partes blandas, mala alineación de las partes óseas, etc y
la mente del clínico rápidamente dirige su objetivo a dife-
renciar si estamos frente a una enfermedad degenerativa
(osteoartritis) o inflamatoria (artritis en cualquiera de sus
manifestaciones). Pero existe otro tipo de enfermedades
que también cursan con deformidades óseas y que, a pe-
sar de no ser tan frecuentes como las anteriores, deben
formar parte de nuestra "lista" de diagnósticos diferencia-
les.

■ HISTORIA CLÍNICA

Varón de 65 años de edad, con antecedentes perso-
nales de diabetes mellitus de 5 años de evolución con
mal control metabólico que precisa insulina para su trata-
miento; polineuropatía y retinopatía diabética.

Consulta por tumefacción y deformidad de los de-
dos de mano izquierda, sin acompañarse de traumatismo
previo, que se ha acentuado en los últimos tres meses,
que le incapacita para la realización de sus actividades
habituales.

A la exploración se apreciaba tumefacción de 2º y
3º dedos con lesiones de consistencia semidura indoloras
a la altura de interfalángica distal y media, acompañadas
de retracción del lecho ungueal sin signos inflamatorios;
no se evidencia ninguna lesión en otras localizaciones.

Pruebas complementarias: En analítica destaca glu-

cemia 259 mg/dl y Hb A1C 8,9. No se detectaron altera-
ciones en fórmula y recuento; factor reumatoide negativo.
VSG y Proteína C normales.

Rx Manos: Múltiples lesiones osteolíticas, expansi-
vas, de contornos lobulados, de variado tamaño, que
erosionan los márgenes endósticos de la cortical, en
múltiples localizaciones (están preservados 1er y 2º de-
dos) que afectan tanto a metacarpianos como a prácti-
camente todas las falanges, tanto centrales en canal me-
dular como en localización excéntrica con afectación
diafisaria y metafisaria; y dado su tamaño, epifisarias
con fracturas patológicas por destrucción cortical dado
el carácter expansivo de muchas de ellas. Preservan las
interlíneas articulares salvo en 3er y 4º dedo, que, por su
tamaño como masas quísticas, destruyen las articulacio-
nes interfalángicas.

Existen algunas imágenes densas que sugieren calci-
ficaciones de la matriz.

■ DISCUSIÓN

ENCONDROMATOSIS
(Discondrodisplasia, enfermedad de Ollier)

Se trata de un trastorno del cartílago de crecimiento,
en el cual el cartílago hipertrófico no se reabsorbe ni se
osifica de forma habitual. Esta enfermedad determina la
aparición de masas cartilaginosas con una disposición
anómala de condrocitos que muestran cambios prolifera-
tivos e hipertróficos. Estas masas se localizan en metáfisis,
muy cerca del cartílago de crecimiento en pacientes jóve-
nes y en diafisis de adultos. Los lugares más frecuentes de
afectación son extremos de huesos largos, pelvis, escasa
afectación de costillas, esternón y cráneo. La asociación
de encondromatosis y hemangiomas cavernosos en partes
blandas se conoce como Síndrome de Maffucci.



458

MedicinaGeneral

MEDICINA GENERAL 2001; 34: 457-458

- Goldman AB et al. Skeletal Radiology
1993; 22: 206.
- Jaccobson HG. Radiological conside-
rations and differential diagnosis, part
II. Skeletal Radiology. 1985; 13:97.
- Resnick. Bone and Joint imaging. 1989;
1127-28.
- Manizer F, Minagi H, Steinbach HL.
The variable manifestacions of multiple
enchondromatosis. Radiology 1971; 99:
377.

■ BIBLIOGRAFÍA


	SUMARIO: 


