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Fig. 1. Radiografia anteroposterior de pelvis: esclerosis en ambos huesos iliacos respetando las
articulaciones sacroiliacas, y extendiéndose hacia region acetabular derecha.

Mujer de 66 afos, profesora jubilada, que
es remitida por sospecha de enfermedad
de Paget. Antecedentes personales de
carcinoma de cérvix en 1982, que precisd
histerectomia total, doble anexectomia y lin-
fadenectomia bilateral junto con radiote-
rapia (betatronterapia, dosis total 6.000
rad); hidronefrosis derecha con atrofia re-
nal postquirdrgica. En los informes que
aportaba la paciente se mencionaba en
1988 la aparicién de imagenes esclerosas
en la radiografia de control de pelvis, y en
la gammagrafia dsea, la existencia de acu-
mulaciones patoldgicas en sacroiliaca iz-
quierda y en articulacién coxofemoral
derecha, descartando la presencia de me-
tastasis. En radiografias de pelvis poste-
riores persistian las lesiones escleréticas en
iliaco izquierdo y en regién acetabular de-
recha, con valores de fosfatasa alcalina e
hidroxiprolina en orina normales. En el
dltimo control radiolégico se evidencia es-
clerosis en la porcion iliaca de ambas sa-
croiliacas, respetando la articulacién y ex-
tendiéndose hacia region acetabular derecha,
sin aumento del tamafio de la pelvis. La
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gammagrafia muestra hipercaptacion en
la misma localizacién y en la tomografia
axial computarizada (TAC) pélvica
realizada se objetivan lesiones mixtas, blés-
ticas y liticas, bilaterales y con tendencia
a la simetria en ambas palas iliacas, sin
componente expansivo, sin solucién de
continuidad en la cortical y sin evidencia
de deformidades ni aumento del tamario
Oseo.

La osteitis por radiacién es consecuencia
de los efectos de la radiacién en el hueso ma-
duro, que produce una destruccién de los
osteoblastos. Algunos autores consideran
que la radiacién origina atrofia ésea en lu-
gar de necrosis. Posteriormente tiene lugar
un proceso de reparacién, el cual hace que
se deposite hueso nuevo sobre el hueso tra-
becular isquémico no reabsorbido. El aspecto
que se obtiene es un patrén moteado, con
zonas de osteoporosis, aumento de densi-
dad y trabeculacién tosca.

El grado de afectacion ¢sea va a depender
de la dosis de radiacion, de la calidad de
la fuente radiactiva, del tiempo transcu-
rrido tras el tratamiento, del hueso afec-
tado y de la existencia de traumatismo o in-
feccién sobreafadido. Los primeros cambios,
minimos, ocurren al menos un afo des-
pués de la terapia y progresan lentamente.
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Fig. 2. TAC pélvia: lesiones mixtas bilaterales y con tendencia a la simetria en ambas
palas iliacas, sin componente expansivo.

En un 2% de los pacientes que reciben ra-
dioterapia en la zona pélvica aparecen frac-
turas del cuello fermoral, uni o bilatera-
les. Son frecuentes los cambios en las
articulaciones sacroiliacas que suelen es-
tar ensanchadas y con méargenes irregula-
res y escleréticos, habitualmente de for-
ma bilateral y simétrica, pudiendo
extenderse hacia el hueso iliaco simulan-
do una osteitis condensante del iliaco. Las
fracturas en el sacro o en los huesos de la
pelvis, la osteonecrosis de la cabeza femo-
ral y las calcificaciones de partes blandas son
también hallazgos producidos por la ra-
dioterapia. Sin embargo, las alteraciones
6seas por radiacion pélvica han disminui-
do desde que se emplean terapias de alto vol-
taje, protectores de las cabezas femorales
durante la administraciéon de la misma, y
seleccion de campos pélvicos a radiar mas
reducidos.

La osteitis por radiacién suele ser fécil-
mente diferenciable de la enfermedad re-
currente o metastasica. La diseminacién
hematoldgica suele afectar a zonas situadas
fuera del campo radiado y se asocia a mul-
tiples lesiones; las metaéstasis del carcino-
ma de cérvix son siempre liticas, aunque
puede haber zonas escleréticas cercanas
postratamiento. Las lesiones postradiacién
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pueden ser liticas, escleréticas o mixtas,
pero no se acompaian de masa de partes
blandas y la progresién es lenta. No pro-
ducen deformidad ni aumento del tama-
o de los huesos afectados como sucede en
la enfermedad de Paget, en donde la tra-
beculacién es tosca, engrosada y desorga-
nizada, con aumento del volumen, y con una
distribucién caracteristica.
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LA FUNDACION HISPANA DE OSTEOPOROSIS
Y ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS

Convoca el

VIII PREMIO CIENTIFICO FHOEMO 2001

de acuerdo con las siguientes
BASES

1. Este Premio, con una dotacién de 250.000 pesetas, tiene como objetivo premiar al mejor trabajo sobre Osteoporosis y Enfermedades

Metabdlicas Oseas.

2. El trabajo, para la presente edicion, debera haber sido desarrollado en Espafia o Iberoamérica y publicado durante el afio 2000

en cualquier revista de habla hispana.

3. La fecha limite para la recepcién de los trabajos serd el 15 de enero de 2002.
4. El Jurado estard compuesto por cuatro miembros del Comité Cientifico de la FHOEMO, actuando como secretaria del Jurado,

con voz pero sin voto, la Secretaria de la misma.
5. La decisién del Jurado serd inapelable y el Premio podré ser declarado desierto si, a juicio del Jurado, se estimase que los traba-

jos presentados no retinen el nivel profesional médico y técnico adecuados.
6. La FHOEMO se reserva la disponibilidad del trabajo una vez publicado para su difusién, si lo considera oportuno. Los trabajos

concursantes no seran devueltos a sus autores.
7. Los aspirantes aceptaran las presentes bases por el mero hecho de concurrir a esta convocatoria.
8. Las solicitudes se enviaran, junto con seis copias del trabajo objeto de consideracién, a:
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