MELORREOSTOSIS: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Munoz de la Espada Lopez, M; Salvador, E; Palermo Buzon, |; Villalba Criado, I; Garcelan Pecharroman, Y.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia '{‘ \
Hospital Universitario de Mostoles. MADRID

INTRODUCCION

adyacentes. También es conocida como osteopatia hiperostotica, osteitis eburnizante monomiélica o enfermedad de Leri y *
Joanny. Es una enfermedad 6sea mesenquimal infrecuente, clasificada dentro de las displasias 6seas esclerosantes (Fair-Bank,
1951). Descrita primeramente por Leri y Joanny (Leri-Joanny 1922), afecta a varones y mujeres por igual y la prevalencia de la i\ 4
enfermedad es 0,9 por millon. Su incidencia es variable aunque es mayor en la segunda y tercera décadas de la vida debido al ' | ;3
caracter lentamente progresivo de la enfermedad. ‘

La melorreostosis es una forma de hiperostosis que afecta tanto al tejido 6seo como a las partes blandas | 4

Generalmente cursa con dolor que puede llegar a provocar una limitacion funcional importante. En su diagnostico es |
caracteristica la imagen radiografica “cera derretida por el lateral de una vela”. Las principales patologias con las que hay que | ,
realizar el diagnéstico diferencial de la melorreostosis son la enfermedad de Paget, osteomielitis, miositis osificante, osteoma ;

osteoide, osteocondroma, osteosarcoma parostal.

OBIJETIVOS

Describir la melorreostosis en relacion a su clinica y caracteristicas radiologicas, a raiz de dos casos ocurridos en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

1 » Varon de 85 anos, sin antecedentes personales de interés que presenta episodios recurrentes de dolor en rodilla y regién proximal de
tibia izquierda. A la exploracion fisica presentaba dolor en interlinea interna y aspecto media de tibia, junto con déficit de extension de unos 159
con flexion activa conservada. En el estudio radiolégico inicial, se objetivaron leves signos de gonartrosis junto con lesion osteoesclerosa en
cortical anterior de tibia. Se procedio a tratamiento conservador y seguimiento en consultas.

2 » Vardn de 49 anos, sin antecedentes personales de interés, asintomatico. Acudio a Urgencias por dolor con la movilizacion del tobillo
tras sobreesfuerzo, presentando un dolor generalizado en cara anterior de tibia. Se realizo un estudio radiologico donde se observo una esclerosis
en la cortical anterior de la tibia siendo este diagnhostico de sospecha confirmado por TAC y RMN. Describiendo la lesion como osteoesclerosa
subcortical con aspecto de "cera derretida". Se procedio a tratamiento conservador y seguimiento en consultas.

EN CARGA

RESULTADOS

Describimos el caso de dos paciente con melorreostosis a nivel de tibia proximal, ambos con distinta clinica a pesar de
presentar un mismo tipo de sustrato etiologico.

CONCLUSIONES

 La melorreostosis es una displasia 0sea benigna que afecta predominantemente el esqueleto apendicular y a los tejidos blandos adyacentes. La
distribucion osea suele ser asimétrica y puede ser monostotica o poliostotica.

* Esta causada por una anomalia del desarrollo embrionario con distribucion esclerotomal.

* El diagnostico a menudo se realiza mediante radiografia convencional, mediante |a identificacion de hiperostosis cortical con imagen en «cera de
vela».

* No hay una opcion especifica de tratamiento para esta condicion médica y el manejo es principalmente sintomatico ajustandose a la edad del
paciente, la localizacion de la lesion y la manifestacion de la misma. Siendo la meta en estos pacientes |la mejoria del dolor y la restauracion de la
movilidad.

 El pronodstico de |la melorreostosis es variable y depende de la localizacion anatomica de la afeccidon de los tejidos blandos. No es una condicion
gue altera la expectativa de vida, pero puede generar una considerable morbilidad en los pacientes afectados.
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