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Fig. 1

Presentamos el caso de un varén de 60 afos
que aporta radiografia de térax con nédu-
lo pulmonar cavitado y signos de bronco-
neumopatia crénica obstructiva (BNCO)
(fig. 1). Se le realiza fibrobroncoscopia
diagnosticandose carcinoma epidermoide.
El paciente acusa ademaés dolor en manos
y piernas, por lo que se le realizan radio-
grafias anteroposteriores de dichas regio-
nes donde se observa intensa reaccién pe-
riéstica ondulante en tibias, peronés,
metacarpianos y falanges, compatible con
osteoartropatia hipertréfica pnetmica
(OAH) (figs. 2 y 3).

La OAH consiste en una neoformacién
subperidstica osea, con artritis y deforma-
cién de los dedos en palillo de tambor. La
OAH tiene una forma primaria, de caréc-
ter familiar autosdbmica dominante, deno-
minada sindrome de Touraine-Solente-
Golé, y otra secundaria, la mas frecuente,
que se asocia fundamentalmente a proce-
sos intratorédcicos. Dentro de las causas de
OAH secundaria la més frecuente son los
tumores malignos, especialmente el car-
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cinoma broncégeno y los tumores pleura-
les'?. Otras causas pueden ser la enferme-
dad inflamatoria intestinal, la infeccién
de protesis adrticas de localizacién abdo-
minal®, la amebiasis, el embarazo, los
desordenes hepéticos?, la neumonia por
Preumocistis aarinii en el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y una mis-
celdnea entre las que estdn otros tipos de
tumores y cardiopatias congénitas con cor-
tocircuito derecha-izquierda.

La patogenia de esta alteracion 6sea es des-
conocida. Se han postulado varias teorias en-
tre las que se encuentran: a) teoria humo-
ral: se ha involucrado una sustancia que
serfa elaborada por la enfermedad subyacente
y que en circunstancias normales se eli-
minaria a su paso por el pulmén; b) alte-
racién neurégena dado que las enferme-
dades que con mayor frecuencia se asocian
a OAH se localizan en el territorio iner-
vado por el nervio vago, observandose que
la vagotomia mejora los sintomas y c) hi-
pervascularizacién de la regién 6sea y ar-
ticular®.

Fig. 3

La OAH se caracteriza radiol6gicamente
por una elevacién del periostio con de-
posito neoformado debajo del mismo y
resorcién del hueso endostial. Suele ocu-
rrir en extremos distales de metacarpianos,
metatarsianos y huesos largos (figs. 2
y 3).

En los tejidos blandos adyacentes puede
haber infiltracion de mononucleares. Las
falanges tienen un aspecto abombado por
la proliferacion del tejido conectivo en el
lecho ungueal. Los pequenos vasos de los
dedos aparecen dilatados y con paredes en-
grosadas, aumentando el ntiimero de co-
municaciones arteriovenosas. La sinovial
de las articulaciones afectadas esta infil-
trada por linfocitos y células plasmaticas.
La periostitis produce dolor profundo o
quemazon en la porcion distal de las ex-
tremidades. Puede ser muy incapacitante,
agravandose con el declive y alividandose
al elevar los miembros. Las articulaciones
estan calientes, dolorosas e hinchadas.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial
con:
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1) Artritis reumatoide, observandose en
las radiografias pinzamiento del espacio
articular, erosiones periféricas y centrales,
no ocurriendo esto en la OAH.

2) Acropaquias tiroideas: se afectan sobre
todo los huesos pequefios de manos y pies.
Normalmente no se afectan los huesos lar-
gos y existe clinica de enfermedad tiroi-
dea.

3) Estasis venoso crénico: suelen verse afec-
tados exclusivamente los miembros infe-
riores y se acompana de clinica sugestiva.
4) Otros: hipervitaminosis A, hiperosto-

sis cortical infantil, hiperostosis difusa
idiopatica y fluorosis.
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