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La melorreostosis es una rara displasia esclerosante de

hueso no hereditaria e idiopática que tiene una incidencia

similar en ambos sexos. El objetivo es exponer un caso de

melorreostosis pediátrica y revisar la literatura disponible.

Presentamos el caso de un niño de siete años seguido en

consulta por onicodistrofia de primer dedo del pie bilateral que

muestra alteraciones óseas en radiografía de control de pie

izquierdo.

Se solicitó un estudio radiográfico más amplio, en el que se

encontró hiperostosis con cortical engrosada en astrágalo,

tercio distal de tibia y tercio proximal de fémur izquierdos.

Asimismo, se pidió una gammagrafía ósea con imágenes

compatibles con melorreostosis.

La resonancia magnética no demostró afectación de partes

blandas.

Dado que el paciente se encontraba asintomático, se decidió

seguimiento evolutivo.

Esta enfermedad tiene un comienzo insidioso que suele darse en la infancia o adolescencia. Su síntoma más frecuente es

el dolor pudiendo aparecer limitación del movimiento en las articulaciones implicadas. Suele afectar a la diáfisis de los

huesos largos, huesos de la mano, pie y pelvis y estar circunscrita a una extremidad.

El diagnóstico puede ser casual y se realiza con radiografía simple observando hiperostosis asimétrica de la cortical ósea,

siendo característico el patrón en “cera de vela derretida”. La afectación de partes blandas es propia de estadios más

avanzados de la enfermedad. Tiene una tendencia variable de la progresión de las lesiones y asociación con patologías

tumorales, por lo que se recomienda control periódico de las lesiones.

El tratamiento es fundamentalmente sintomático, dirigido al control del dolor. La cirugía se reserva para los casos en los

que haya importante limitación funcional.

La melorreostosis es una entidad a tener en cuenta en

pacientes que presenten dolor óseo y limitación de la

movilidad articular progresiva, aunque en edades tempranas

se suele diagnosticar como hallazgo radiográfico casual.
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