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Introducciéon: La melorrheostosis es una enfermedad rara, no hereditaria y de etiologia
desconocida. Se manifiesta como una lesién Unica osteosclerética que afecta a una de las
extremidades de forma unilateral y tejidos blandos adyacentes. Puede presentar afectacién
multiple con tipica distribucion esclerotomica. Afectacion de crdneo y columna vertebral
infrecuente. En 5-17% se asocia a alteraciones vasculares unilaterales y en 3-10% a lesiones
cutaneas. Aunque es benigna, puede producir fibrosis, deformidades, contracturas articulares y
dolor crénico.

Caso clinico: Adolescente de 14 afos que acude a consultas de Reumatologia infantil por
imposibilidad para la extension completa de codo izquierdo. Valorado en otros hospitales, sin
diagnostico. A la exploracion destaca atrofia muscular en muslo izquierdo, nevus sebéceo en
fosa supraclavicular izquierda y lineas de Blaschko en muslo izquierdo y espalda. Analisis de
sangre y orina normales. En estudio radiolégico se objetiva osteosclerosis en hueso iliaco
izquierdo, pubis y vértebras desde D11-L3 e imagenes calcificadas sobre ambos rifiones. Una
serie 6sea demostré alteraciones similares en humero, radio, clbito, fémur, metatarsianos,
metacarpianos y escapula izquierda, y afectacién no contigua de vértebras cervicales. Mediante
ecografia y TC abdominal se objetivan aneurismas arteria iliaca izquierda, aorta abdominal y
ambas arterias renales, lesiones vasculares bilaterales no descritas anteriormente en la literatura
médica.

Conclusiones: Se presenta un caso Unico de melorrehostosis: imagenes caracteristicas,
afectacion multiple, lesiéon cutanea y alteraciones vasculares bilaterales no descritas en la
literatura médica. La teoria etioldgica expuesta por Fryns en 1995 explica mejor la variedad de
hallazgos de nuestro paciente.



