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RESUMEN 
Los autores presentan el estudio genealógico, clínico y radiológico de 

una familia con osteopoiquilosis, haciendo hincapié en el diagnóstico 
diferencial así como en la importancia de la biopsia en el caso de sospecha 
de una tumoración ósea. 

Descriptores:Displasia ósea, Osteopatía condensante y Osteopoiquilo­
sis. 

SUMMARY 
The authors show a genealogic , cl inic and radiologic study of 

one family affected by osteopoikilosis . They emphas ize the diffe­
rential diagnosis as well as the importance of biopsy suspect ing a 
bone tumor. 

Key Words: Osteopoikilosis. Osteopathia condensans dissemi­
nata. Differential diagnosis . 

Introducción 

La osteopoiquilosis, osteopatía con-
densante diseminada o huesos jaspea­
dos es una displasia rara que se hereda 
probablemente con carácter dominan­
te. Radiológicamente se caracteriza por 
la presencia de múltiples nódulos escle­
róticos redondeados en la esponjosa de 
metáfísis y epífisis de huesos largos, 
aunque pueden afectarse los planos y 
los cortos. Histológicamente correspon­
den a condensaciones del hueso espon­
joso. Generalmente es asintomática, si 
bien se ha notificado en asociación con 
otros procesos. 

En este trabajo aportamos la des­
cripción de una familia con afectación 
de tres hermanos. 

Material y métodos 

CASO 1. 

Paciente de 44 años que acudió a urgen­
cias porque desde hacía unas horas presen­
taba dolor continuo en región precordial, sin 
relación con los movimientos o con la respi­
ración y sin otra sintomatología acompa­
ñante. La exploración y exámenes comple­
mentarios fueron anodinos salvo por la pre­
sencia de unas opacidades escleróticas re­
dondeadas en epífisis y metáfísis de ambas 
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articulaciones glenohumerales. Se catalogó 
de pleurodinia y osteopoiquilosis y se remi­
tió a la consulta para completar el estudio. 

La analítica complementaria fué normal 
y en la serie ósea aparecieron lesiones escle­
róticas similares y simétricas en cintura 
escapular, codos, muñecas (Figura nº 1), 
cintura pélvica ( Figura nº 2) rodillas y 
tobillos. 

Posteriormente se elaboró el árbol ge­
nealógico, con el estudio del resto de los 
familiares (Figura nº 3). 

CASO 2. 

Paciente de 50 años, hermano del ante­
rior. Aparecieron lesiones a nivel de cintura 
escapular (Figura nº 4), muñecas, cintura 
pélvica y rodillas (Figura nº 5), también de 
características simétricas y con una analíti­
ca anodina. 

CASO 3. 

Paciente de 48 años, hermano de los 
otros dos. Encontramos lesiones de osteo­
poiquilosis en las mismas localizaciones que 
en el caso 1, igualmente con estudios analí­
ticos normales. 
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Discus ión 

La etiología de este proceso no se 
conoce, si bien existe una tendencia 
hereditaria bien documentada (1). Se 
t ra ta de un desorden raro cuya preva-
lencia según JANCU y cols. (2) es de 
1:50.000. La edad de aparición es varia­
ble, habiéndose descrito lactantes afec­
tos (3). El seguimiento radiológico de 
las lesiones ha demostrado que pueden 
variar en número y tamaño, llegando 
incluso a desaparecer. (1). 

Existen numerosas publicaciones en 
las que se describe en asociación con 
otros procesos, fundamentalmente con 
displasias como la melorreostosis (4), 
lesiones cutáneas como la dermatofi­
brosis lenticular diseminada (5) y tu­
mores como el osteosarcoma (6), con-

drosarcoma (7) y tumor de células gi­
gantes (8). 

Los casos descritos anteriormente 
correspondieron a los típicos de osteo-
poiquilosis poliostótica simétrica, sin 
otras alteraciones asociadas. 

Es importante realizar el estudio 
exhaustivo de los casos para diferen­
ciarlos de procesos como la melorreosto­
sis, osteopatía estriada y metástasis 
osteoblásticas. En principio no requiere 
tratamiento, si bien está indicada la 
biopsia cuando sospechamos que coe­
xiste con una tumoración ósea. 
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