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OSTEÍTIS POR RADIACIÓN

Mujer de 66 años, profesora jubilada, que
es remitida por sospecha de enfermedad
de Paget. Antecedentes personales de
carcinoma de cérvix en 1982, que precisó
histerectomía total, doble anexectomía y lin-
fadenectomía bilateral junto con radiote-
rapia (betatronterapia, dosis total 6.000
rad); hidronefrosis derecha con atrofia re-
nal postquirúrgica. En los informes que
aportaba la paciente se mencionaba en
1988 la aparición de imágenes esclerosas 
en la radiografía de control de pelvis, y en
la gammagrafía ósea, la existencia de acu-
mulaciones patológicas en sacroiliaca iz-
quierda y en articulación coxofemoral
derecha, descartando la presencia de me-
tástasis. En radiografías de pelvis poste-
riores persistían las lesiones escleróticas en
iliaco izquierdo y en región acetabular de-
recha, con valores de fosfatasa alcalina e
hidroxiprolina en orina normales. En el
último control radiológico se evidencia es-
clerosis en la porción iliaca de ambas sa-
croiliacas, respetando la articulación y ex-
tendiéndose hacia región acetabular derecha,
sin aumento del tamaño de la pelvis. La

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 márgenes irregula-
res y escleróticos, habitualmente de for-
ma bilateral y simétrica, pudiendo
extenderse hacia el hueso iliaco simulan-
do una osteítis 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
óseas por radiación pélvica han disminui-
do desde que se emplean terapias de alto vol-
taje, protectores de las cabezas femorales
durante la administración de la misma, y
selección de campos pélvicos a radiar más
reducidos.
La osteítis por radiación suele ser fácil-
mente diferenciable de la enfermedad re-
currente o metastásica. La diseminación
hematológica suele afectar a zonas situadas
fuera del campo radiado y se asocia a múl-
tiples lesiones; las metástasis del carcino-
ma de cérvix son siempre líticas, aunque
puede haber zonas escleróticas cercanas
postratamiento. Las lesiones postradiación

gammagrafía muestra hipercaptación en
la misma localización y en la tomografía
axial computarizada (TAC) pélvica 
realizada se objetivan lesiones mixtas, blás-
ticas y líticas, bilaterales y con tendencia
a la simetría en ambas palas iliacas, sin
componente expansivo, sin solución de
continuidad en la cortical y sin evidencia
de deformidades ni aumento del tamaño
óseo.
La osteítis por radiación es consecuencia
de los efectos de la radiación en el hueso ma-
duro, que produce una destrucción de los
osteoblastos. Algunos autores consideran
que la radiación origina atrofia ósea en lu-
gar de necrosis. Posteriormente tiene lugar
un proceso de reparación, el cual hace que
se deposite hueso nuevo sobre el hueso tra-
becular isquémico no reabsorbido. El aspecto
que se obtiene es un patrón moteado, con
zonas de osteoporosis, aumento de densi-
dad y trabeculación tosca.
El grado de afectación ósea va a depender
de la dosis de radiación, 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-
fección sobreañadido. Los primeros cambios,
mínimos, ocurren al menos un año des-
pués de la terapia y progresan lentamente.
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Fig. 1. Radiografía anteroposterior de pelvis: esclerosis en ambos huesos iliacos respetando las
articulaciones sacroiliacas, y extendiéndose hacia región acetabular derecha.

Fig. 2. TAC pélvica: lesiones mixtas bilaterales y con tendencia a la simetría en ambas
palas iliacas, sin componente expansivo.



pueden ser líticas, escleróticas o mixtas,
pero no se acompañan de masa de partes
blandas y la progresión es lenta. No pro-
ducen deformidad ni aumento del tama-
ño de los huesos afectados como sucede en
la enfermedad de Paget, en donde la tra-
beculación es tosca, engrosada y desorga-
nizada, con aumento del volumen, y con una
distribución característica.
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LA FUNDACIÓN HISPANA DE OSTEOPOROSIS
Y ENFERMEDADES METABÓLICAS ÓSEAS 

Convoca el
VIII PREMIO CIENTÍFICO FHOEMO 2001

de acuerdo con las siguientes
BASES

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

2. El trabajo, para la presente edición, deberá haber sido desarrollado en España o Iberoamérica y publicado durante el año 2000
en cualquier revista de habla hispana.

3. La fecha límite para la recepción de los trabajos será el 15 de enero de 2002.
4. El Jurado estará compuesto por cuatro miembros del Comité Científico de la FHOEMO, actuando como secretaria del Jurado,

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

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

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

VII PREMIO CIENTÍFICO - FHOEMO
Gil de Santivañes, 6 - Bajo Interior D

28001 - Madrid
Tel/Fax.: 91 578 35 10


