
37

IMÁGENES EN OSTEOLOGÍA

HIPEROSTOSIS CORTICAL GENERALIZADA

Paciente de 45 años de edad, que acude al
Servicio de Urgencias tras un traumatis-
mo cráneo-encefálico. Las radiografías re-
alizadas en cráneo confirman una hiper-
densidad generalizada en la bóveda, base y
cara, así como aumento del maxilar infe-
rior, deformado y denso, que da a la cara as-
pecto leontiásico (fig. 1).
En el resto de las radiografías se confir-
man la esclerosis más acentuada a nivel
dorsolumbar, así como marcada densifica-
ción en zonas sacroilíacas y en articulares
coxofemorales con isquión de aspecto fi-
broso (figs. 2 y 3).
El cuadro radiológico se diagnostica de hi-
perostosis cortical generalizada o enfer-

zada con paquidermia, la enfermedad de
Engelmann, la displasia, fibrosis polios-
tótica y la hiperfosfatasia.
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medad de Van Buchem, un proceso es-
clerosante que afecta a la corteza y mé-
dula ósea, impidiendo la delimitación en-
tre ambas áreas y que la mayoría de las ve-
ces es un hallazgo fortuito por ser asinto-
mático.
Preferente afectación de diáfisis así como
de cráneo, que se transmite de forma au-
tosómica recesiva. En algunos casos puede
aparecer afectación de nervios craneales
(facial, auditivo y ocular) mientras la bio-
química muestra valores normales de cal-
cio y fósforo con discreta elevación de la
fosfatasa alcalina sérica.
El diagnóstico diferencial debe realizarse con
la osteopetrosis, la hiperostosis generali-
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