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EXPERIENCIA EN MELORREOSTOSIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
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con una prevalencia de 0’9 casos/millén de habitantes. Clinicamente engloba
entre la intensidad del dolor y la extension de la hiperostosis.
logia simple (cambios hiperostoticos irregulares en un lado del cortex que
simulan “cera func do de una vela”).
El tratamiento es sintomatico, ara casos con gran limitacion.

Nuestro objetivo es exponer caracteristicas clinicas comunes y analizar la correlacion entre extension de la enfermedad y sintomatologia, limitacion funcional y necesidad de

MATERIAL Y METODOS

Recopilacion de la informacién disponible en informes e historias clinicas de los casos valorados y tratados en
nuestro hospital durante los ultimos 25 anos, obteniéndose una muestra de 6 casos. Se realiza un analisis

clinico descriptivo retrospectivo.

RESULTADOS

Edad inicio Localizacion Extension a Afectacion de Lesiones Necesidad de Limitacion funcional
articulaciones partes blandas cutaneas analgesia
adyacentes

Paciente 1 Mujer Poliostotica: 12y 22 dedos de |la No No No Mecanico Primer escalon No
mano izquierda

Paciente 2 Varon Poliostotica: Calcaneo, cuboides, 32, No No No Mecanico Primer escalon No
4° y 52 Metatarsianos pie derecho

Paciente 3 Varon Monostotica: Calcaneo derecho No No No Asintomatico No No

30 Mujer Monostotica: Fémur derecho No No No Mecanico Primer escalon No

Paciente 5 Mujer Poliostotica: Tibia y peroné No No No Mecanico Primer escalon No

derechos
Paciente 6 Mujer Poliostotica: Tibia, rotula y fémur Si, con afectacion  Grasa de hoffa, Hematomas, Constante e Tercer escalon Episodios de
izquierdos del balance receso articular cambios incapacitante gonalgia recurrente

articular anterior pigmentacion con necesidad de
baston para caminar

CASO 2 CASO 3 CASO 5 CASO 6

CONCLUSION
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