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Exostosis costal como causa de hemoptisis
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Caso clinico

Paciente varon de 37 afos que consulta por episodios repe-
tidos y autolimitados de hemoptisis no amenazante durante
el Ultimo afo. En la anamnesis niega habitos toxicos y ante-
cedentes familiares o patologicos de interés. La exploracion

Figura 1 Radiografia PA de térax.
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fisica es anodina. La analitica general muestra: hemoglo-
bina 17 g/dl, leucocitos 6.450/ml, plaquetas 167.000/ml y
hemostasia sin alteraciones. En la radiografia de torax se
observa una imagen pseudonodular asociada a atelectasia
en lingula (figs. 1y 2). Con la tomografia computarizada
(TC) de torax se demuestra que dicha imagen corresponde a

Figura 2 Radiografia lateral de térax.



IMAGEN DEL MES

149

una exostosis de la cuarta costilla izquierda con un tracto
fibroso asociado (fig. 3). La exploracion mediante fibrobron-
coscopia no revela alteraciones macroscopicas.

Diagnéstico

Exostosis u osteocondroma costal.

Discusioén

La exostosis u osteocondroma costal es la neoplasia 6sea be-
nigna mas frecuente en el torax. Puede encontrarse de for-
ma aislada, como en nuestro caso, o multiple formando par-
te de la “exostosis multiple hereditaria”, trastorno genético
con herencia autosomica dominante, caracterizado por la
formacion de osteocondromas en multiples localizaciones,
predominantemente en los huesos largos’2. La exploracion
fisica suele ser anodina y la radiografia de torax inespecifica,
siendo la TC de torax la prueba de imagen de eleccion para
el diagnostico?. Se han descrito mas de 20 casos con presen-
tacion en forma de hemotoérax espontaneo’2#¢. Nosotros
presentamos un caso de hemoptisis sin hemotérax, probable-
mente secundaria a la laceracion pulmonar producida por la
anomalia 6sea. Dado que el paciente no ha presentado nue-
vos episodios de hemoptisis y se encuentra actualmente
asintomatico, se ha optado por un seguimiento clinico y ra-
dioldgico en la consulta externa. El tratamiento en los casos
sintomaticos es la extirpacion quirargica?.
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