
Aclasia diafisaria 

Por los Doetore• 
El\nuo Au::.uA.N, (") 

AcusTi>~ M••cot.L£5, (••) 
ALP.JAI<DRO CARRI.LLO. ( ... ) 

P1·cscutamo::;. n n&tedes un caso poco 
frecuente pcro de indudable intetCs 
prftctico. 

Sc tratn de uu nifio de 10 afios de 
edacl que ingresn porque Ia madre le 
nota uuas tuJ.uoraciooes duns a u.ivcl 
de dietintos huesos y alsuntlS deformi-
dadcs de sus m_iembros superiores e in· 
fed ores. 

Los anteecdcutes prenntales, circun .. 
nnt<~lea y postoatn1e-s coreecn de impot·~ 
uncia. 

Antecedentes pato16gicos : sartro})lOn, 
varice-hts y paroti(litis cat:"~Jogada como 
grave. 

Enfcrmedad nctunl: seg(m los d:uos. 
tmmjnistntdos por Ia madre, cl nifio fue 
IH)rfectamcnte st:no hQsta la cdad de 6 
3fios en que couu:~1jo parotiditis epidC-
r:nic<"t, exteodieodose In inilamaC'i6n de 
dicbas gllindul:ts basta Jns regiones sn-
pramamarins y en Ia pt:rtc posterior del 
t6rnx hasta Ja.s regioucs supra-eseapu .. 
lares, coo temperatura alta (no med_id a 
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te.rmomCt•·icmncnte), .intenen cc(alca 
que lc haei::~ quejnrsc, acompaiit\odose 
de v6m ltos que por ]o rcfcddo crau del 
tipo explosivo, prescntando aclcmUs d ia-
rr.cas acuO$t~S de doa d ias de dunci6n 
sin tlolotcs ~·bdomiua1cs. 

J::sttt parotiditis dur6 nnos 16 <lias sin 
complicacioncs. Ahora bien, transcurri-
dos los priweros 20 diM de In coovales· 
ceocia~ al intcntnr ponerse de pie no lo-
g r:.bn conscrvar esta posiciOn pues sus 
miembros iufcrjorcs se flexionab::m. Fue 
visto por un facultativo que no hizo 
diag:n6stieo alguno de este sindrome, 
indic6•Jdolc s61o reconsljtuyentcs. Trans-
curd<los 6 mese.i; de este proees:o le no-
tau un:t tnmora.ci6n dura que aporccc 
en ln Cfita intero:t de ]a ro\lilla derc-
cha, despues on·a en ]a ctu-a extcrna de 
b misma, sigujendo ]uego ln apnrici6n 
de otras y otras b ::sta ]as que se ohserM 
v~n CJl Jn :tctnalidadt eiendo bue110 que 
rligam.OS dcsdc ahOl'O. que nada ticnc 
<JUC vcr este proceso de la pat'otiditis 
eon h1s mnui£estacionc.a que comieoza ~ 
p_re.semar el nii'io aJrededor de la q,ocn 

en que: padeci6 ]a m_ismn. 

Exam en fisico: Dos e.."'Ostosis en la eS· 
eapula derecba de forma redondeada, 
comproh6ndol!!c r.demils otras en los hue. 
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:;od d el laazo (cxtrernidad &uJ>t.:rior de 
;~mhoj hUmeros), radios (epi_fi~is 4.lis.· 
tr. le:t) y hocsos del C3rpo. En Jas cxtre-
mi4.1ade$ ioleriorcs se not:nl cx6$tOsis co 
:unJJt& ft·murc• y en 1a cxtrcmidad $ttpe-
J'ior tie ambas t ibia(i. Es decir que. e1 
mnchacho C$raba e.cmbrtdo de tumorn· 
,~iones 6scM. 

F . x i i m e n ~ $  CO»I plem(!tWl ri()t<: 

OrilulS. normale~. 

Hc.·mognuna UOI'm.rtl 

:\'lantoux ne~nth·o 

Qvimicn HUl~uine:t : GlucoM 75 mili-
f! ''nmosJ1 00 cc. 

FM!o•·o -1.6 mili~r./100 ee. 
Fo~fotc.sa t~lcaJiua 3.8 tmitla tlc.s 

Fo$fa!:t:m ~'cid t~ 8..1 uni<h<lcs. 

P roteinas totoles 1.05 milis r./)00 Cf. 

Serjrln 4.45 milig~·./100 cc. 

Clobul iuo 2.60 miligr./100 cc. 

t lrcn 32 mili~r./100 cc. 

C reotina 9 miligr./100 cc. 
Colestcrol 180 miligr./100 .~r. 

f: rio·oacdilucntnei6n 10 mili~r. 

Ac·itlo ,irirc) 2 miligl·./100 r (·. 

R.wtmen. rndiciOgico : En d cdneo 110 

:<C' ohliCI'V:tn Jcg.ioll~. 

·TOrax : Ex6stosis osteo~COIH1roul::to­

$:lll de-l arco posterior de l:l tereer('t cc>s· 
1illt1 derccha. 

Ex6.sro.s·i~~: en ~mbns csc~pulns. e~pe· 

eiahnc•H<: en el v&rricc de h(s misma$, 

:l i,..n,Jo mas rotu:cttc13s en el l:trlo dcrc· 

cl1o. 

Extremidaf~r~ superiores : exOstosis 

d,•: mi-·mo tjpo en lr. mit:ul superior de 
b:- m(ttafi5:~ humC'I'alcc C'n :unho:: Indo~. 

!! 

sieuclo r:n5s grucs.as en eJ lado derccho. 
Le~iones del rui~uo tipo en lns extre .. 
nti(lndes ~uperiores e inledores del Ctl-
hHo y del radio en ambos }ados, con 
marct~do aeortanticnto del <:t'i:bito en e1 
Indo derccho y en roenor grado en el 
Jado izquicrdo. 

f rc. 1.-ex~IO$i$ oMeo-condromal0$4 d-el arco 
posrerior de Ia tercet4 co1tillo dtr«h4. 

Amhtii monos: ex6stosis mae o tne-
lH)$ dc~a.rtollndas en las metifisis de 
pnictiecunente toclos los mcracsn·pj:mos 
y £alauges . . Marcado aeortamiento de 
los trcs lUlimos rnctacarpinnos de Ja 
nu:.no dca·ccha y de los dos Ultimos de 
l:t m:mo izquicrc.h. 

Coder:\: ex6stosis de ti-po cond.roma-
toso a nivcl d e ambos caderas y de la 
C:<lr<:Jnidttd superior e inler•iot de am-
bos femures. 

Tibia y pcrono: ex6stosis de tipo 
quistico n nivel de ln extrcmidad snpc· 
rior de ~mbas tibias, mfts marc:tdos en 
<-l lado tle1·echo. ExOstosis de la cxt.re· 
midrul inferior d~ amhas tibia~. 

n. c. P. 
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Amhos pies : exOstosis de alg-unos me ... 
tatllrl itu10S y t~ lgunas faJangc.s en am. 
ho.~ pi~~. 

F1c. 2.-'txQ$10,;$ en omb41 «sc<ipulas, espe. 
c;ittlmenle en tl vertic« de l<u mi$mQ$. 

Columna vertebral: no sc obsen~an 
ex6~to!l i :; de It coJuDln:l vertebral. 

1::1 :.spccto rudiol6sico corre~poude ~ 
,~x6stosis cartilagiuosas nni1tiple.s, segUn 
cl iufonne del radi61ogo, Dr. F.dt~tu·dv 
Hiv~r(). 

Discusi6n 

Son tin6nimos de aelasia diafi&ariu: 
ex6~tosis mtiltip)e.s y con.clrodisplasia <1<--
rorman te he.reditari&. 

Keirh OJ di6 en 1919 el nombre de 
aclasia d-iaJiearia a un proceso patol6-
gieo caractcrizado po.t la presencia de 
exdstosis esponjosas cnhiertas por car-
rilzgo y por Ia ineapacidad de parte del 
perio!tt io para modeln las. mctafisis de 
lo~ hut·,..._. .. l:u·;.:.o ~ ,Je mancra 1\(H'motl. 

La aclasia diafisnria y Jn dlscondr<r 
pl:tsi:t sou ~menudo conside.radas corno 
v~tritmtett de un misruo error de de~-­

arrollo y t::on frccuentcmente eonhmdi-
Jtts, pero con poca si algunn justifiea .. 
d6n. 

Ambos p.rocesos re-sultan de un de-
recto del J>latillo cpifisnrio (nidos de 
(':\rlila~o 1'nal colocados, en vez: de U· 
un· ctlcifica.dos y osificados del modo 
nonmd) pero radio~raficameotc son 
flC'l'fcci;Hnf.'nlc dilnentes y Ctl la gran 
mayorin de 1os caso~ se distingucn s·in 
lrt menor <lificoltad. 

I.a-, cx6sto!is E~Ott prominencias a bMe 
do huf.'so C$JIOnjoso en ht supcdicic -.le i 
hne..-to cot·•·c~JOIH.Iiente: )a dhcondro-
plt:~i t'l~ po•· otrl:l pal·tc, se caraclcriza por 
In cxi~tcnei:t de co lumnas o tl.H\S(t8 de 
<;:n·ailn~o rncicJHlo c o el interior de las 
meriifisi s, cs Oecir, )as Jesiones $Or:'l cscn-
toinlrntute enc.16sticas. 

Frc. 3.-E~~6stosi& en miUJd fttp~rior de la.$ me-
znHtif lwmv<tlu '1 en lo' exlremidodu supt-
,;fl,t"$ ~ inferiore:-4 d e e~lbiJo y r11dio. A.:ortn· 

mitnto del ctibito. 
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Etiologia 

La cauaa t.l cmlc.r~ounenlc dC!eOuot"i· 
lit. Lu inrluenrhn laercdilnia$ y b.mi-
li:.res juegon unn prute definjd:~ en Ia 
iucitlencio de CJ;ta oreed6n. 

Stoekt y Unrrington c.r:1, en 1925, ha-
llnron cvicJancia.t de fa.eiO\'C!! heredit:l· 
rie~ en 65% de los cn~ot~. 

Pncde ae•· tron!miticlta h:mo ptw lo~" 
\•nroncl' como por Ia.& hembrn!' y se tli· 
''C t1••o nfetl(ll~ o c:t.teo de 13 mitad fli' 
los ' ' rliM((Ot do \ann })Cr$ona que prc-
;,t-nU.I t\1ide:nciM de )a eondici6n. 

Heiutcke t••. en 1891, lo~YG ~eplldn 
hatilt. por 5 ~enc-rodonC!. 

Rt unn afrc:eiOn uui! frecucnte c.n el 
~c:~o ma~oculino. De lo$ ca.!os reportn-
tlolf, do~ tercio! son va.ronc~. 

FJo • .C.-8J(dJto.tU de I() m~t«Ji.#t de .,ti lt'dos 
l~u 3 liltlmo• mttO()GJJ ituto.J il.t:rWto.J .,, lo1 ,a.• 
lo-1 c Ultimo~ mctflc<upiGno• dcrec.hos ~Y loJ. Ul-

rim(tl Uquiuilo.s 
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l-'1c. S-£Y6stoli.! de 1ipo «mdrom.(ltoso o ninl 
amber..- ((JrltNU '1 d• lo wrcmidad suptriOr de 

nmbo.t fimurtl. 

F. dod 

Auu~1ue 11 vee~ Ia cufermedad c:;tz'i 
t)ro,.cmle ttl unccr, 1'3(88 \'CCC& enu sl\ 
naa1orno~ r.utcJJ loi 6 ailos, y (jUi7.H$ has. 
t:' 41e,puCs ,-In llabcr ee$ado cl "'cJ·cci4 

uticnto. 

I tacidem:itt 

F.l nUme.ro de ex6! l4his en t_m solo 
parjente. JtUCde ,·adal" entre un:~: aola 
y UU llliiJDr tu, jiendo lo "'" frecu.ento 
que hayon <ntre 12 y 24. 

El tomniio tatnhieu vo.-ria eon3ideu-

bJc.mente. Una. cxU.toais alsleda tnJetl( 
CI'OCCr hal'tlt nteonur el ta.omiio sufieien. 

tc pnrA fla.r Ol'igcn c s into»HI9! Jo que 

tambiOn puoclo • uccdc r en el easo de lH•· 
her dos o trca ex6atoais en los caao! 
nu.ihifllc•, nuuquc ]n mayoria de ella& 
pc .. mnneec.n ta.n pcqucila.s eomo para 
lcner importancia c.Hnico. 

)br. 4 A~r. t.Mt 
R. C. P. 



Las ex65tosis sc proyectan desde Ja 
~upedicie de laa me~ti£i$l.s o partes ad~ 
yacente$ de las diM isis y son particular-
mente frecuentcs ce1·ca de los extremos 
en los que el crecimicnto c.tt tntl)'OL 

Micntrns mas reciente C.$ el llCO·cre-
cimicnto, mas CCI'C~! c~tal'li. cfo la linea 

fig. 6.-h'xOstosis de lipo quistito t1 uivtl de 
IIJ ('xrremidotl SllVtrit>r de amhtM tibias y lam· 

biCn de lo inferior. 

epifist rin (:uuucntaodo lo disuu,cia ua· 
turalmct~te a medida que el hueso cre-
ce) . Las exOstosis adheridos al tcrcio 
medio de la di~l£asis de un lrueso largo 
(una Joe::clizacic)l\ q-ue indica uo ori-

(fCn mu)' preeoz) son raras. 

l..ns epifisis no eon nunca eJ ~siento 

de Ia& exOstosis. 

Los shiolJ nuis frecuentc-s de impJan-
ruci6n son eJ femur y Jn tibia, en Ja 
regiOn de Ja ro(Hlla. La exl rcmidad su-
perior del htimero, nmbas extrem_idades 

R. C. P. 
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de los peronC.S y Jas extrem.idades infe. 
dores del radio y del ctibito. 

Lr. pelvis ( runs frecuentcmcnte el 
ilion), las. elnviculas., cl eatern6n, Ja co-
lumna vertebral, Ja ma.udibula1 bs cos-
tillas (extremidndes aoteriotea), cl c.ar. 
po, el tarso y las esciipulAs muestran 
creciroientos c.x6sticos mcnos Irecucn-
teruent e. 

T .. r.s cx6:aosis se vcn roramente en b 
vecindnd de Itt,- articulacione:s del codo. 
En Ia cohnuna $On Jo.s nr:cos oeutales 
Jos que sc nfcc1:m, y solo mny rar:uuen· 
IC el eucrpo vertclu:nl; las ex6stosi ~J de 
b colmnnn Jl;Cn ~enera lmcntc pequeUa8. 
El t ulO'r ht' v'iiHo f!:Olo do& en aO!! con 
~~·:mdes exOstosis de Ia columna . 

Los melacarpianos y las fahmgcs pue-

dcn presentar pcqueUas prominencias 
de fa cortez-a, generalmente cerca de 
ltts linens cpilise.rias1 aunque ocasional-
mcnte mit~ cerca del centro de la de )a 
diafi eis, pel·o hts nheraeiones :;or.o io-
fl ignificantc r csrnn eo r.gudo·· coo 
traue con Ina anomuli~$ invalidante.s de 
los dedos <!'-'C $0 produeeo :nnenudo en 

los cneondrom ns de Ja discoudropla· 

sia. Unos poec::~ C:):iOiJ de exOstosis ee h an 

descdto en cJ C$tcrn0o, y cu Ins regicr 

nes sub .. occipiwles y •»~:stoideas del c.rii-

neo: elbs pueden ocurrir tamhitn eo el 

verticc deJ er~nco donC1c se dice que 

son similarcs ;:al osteoma crznea1 aisla. 

do (Stoek4 y Bttrring.ton 1:!)) . 

Ncmismo 

Exi!te a veees, pero no sieropre, uu 
~rado v~riable de nnoismo gQnero.]: puc-
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de htther dcsigualdad en la longitnd de 
lOll m iemhros, nun que no es sicmpre cl 
.. r~t"tado el que t esuhf. miis corto. 

Sintomtttologia 

Gcueralmcnte sc u:ntn de mnchnchot~ 
con rchrrdo del ctcci.miento y en los 
que 1:'1 m::ad.re percihe un~- o varias w .. 
morocionea en \too o mas wicmb1·o~ 

y en la vcdndad de ]as zrti.culacione:J:. 
Tras el prhuc1· de§.euhriu 'liento ttp:H·t -

ecn olros m•is, pudieudo llegar las cxOs· 
losi~ a alcanzar tm n(t.mero eu.orme. 

_Ln mnyoria tle las e:x_6stosis no dan 
siutomas, pero tmr.s pocas! dcbido a su 
t:tmniio y situaci6n, d.ao origen a cjertn 
molestia en laa cstructnrn.s \'Ccinas. Por 
ejcmplo, una exOstosis del Indo intcrno 
del £erunr o de In tibia puede cntasar in-
convcnientes pot eom_presi6n del o tro 
micmbro, o con 1a montort: durante ]a 

cabalgadura de eabaUos. 

Molcstnn con frccucncia ]a deam.lm-
laci6u o los movimicntos cle pr.ono-.su· 
plnaei6n y puedcn provoc.ar dolores neu· 
r6ltd cos por comprcsi6n de ncrvios o 
fiJetes nerviosos. 

Un nni$<::Olo o tendOn pnede deslir.ar-
se en ambos. ! cntidos sobre la prominen-
cin Osee y producir una reaeci6n infh1 .. 
rnntori3 de la bun a que cuhre Jn almo-
hadi1Jo cartilagi.noso. 

Ocnaionalmente un dcsliznmicnto 

lu:·u sco de un tendOn puede originnr su 
ruptllrrt y esto ocasionar una intcrruv· 
ciOn temporal de )a circulaci6n vccina. 

Pucdcn. coneultm; por dolor, altcra. 
c iOn de las fu:ociones del micmbro, ta .. 
ouujo de ]a tumoraci6n o Ia deformidacl 
que a.pareec, y en c.esos muy excepcio~ 
nales interfcrcncias con un nervio o 
una arteria. 
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Muy OCMionalmeute ~c preaentn una 
p1trn,plc~h. por la r.omprcsi6n de una 
ex6~tcsjs YC.rtc:brn l, geueralmente de 
~~~ situadas en In regi6n cervieal. 

E t e tihito puede e!tar acortado eon $ \1 

cxl rcmidad impcd ectnmentc desano· 
llacb y con una exOstosis hnciendo pro· 
m ioencin desde cltercio inferior de urw 
o de ambos h\iesos de) l)ntebrazo. 

L.a d i3fisis del radio esta ineurvadn y 
Ia cahcz:t del hueso no iofrecuentcmente 
.-;c hn lla d islocada. A{m cuando no ha .. 
ya tnl dislocaci6n, J& posiciOn relativd 
tie los cOndilos humerales pucdc scr 
... nornwl. T.a $upcrficie inlerior del ra8 

d io Nt:l inclinada haeiB adentro, y hay 
dcspbz:unienro hacia adcntro del carpo, 
pero usualr:ucute sin dcsviaci6u de 1:. 
mttno en acntido cubital Puede h~her 
deformidad del a_ntebrazo un_i o bilate· 
raJ. 

'EJ pcronC puedc « tar acortado, pero 
mueho menos ltecuentc1llente que el cU. 
bito. El .cortam.icnto del pcrone sin 
acompaiia.micnto de deformida.d de I t~ 

tjbia c.s mils ameuudo obvio en la ex-
tremicloil ~uper·ior que eo )a inferior. 
Los cxtrcmos iuicriores de Jo tibia r dc.:l 
perot~e~ tol'cidos, por los c.r~cim.icnto:-

6.H~o :J:, $ C dice n veccs que cstftn fusionu-
do~, pero si una £usi6n . vcrdadern oeu· 
n·e, en veriln<l c11o es muy raro. 

Lt. t<uperficic de la exOstosis cs lisa 
y regular unns veees, pero otras, pot el 
eontrario, es r ugosa e h:regulnr. Ln pic) 
'e deslizn bien sobre elln. 

E:dsten fundru:oentalmeute c.tos tipo:t 
clinicos. bien distintos : Ja Corron mono 
o biex6stica y In poliex6stica. 

En l.- £ormn mono o biex6stics , lo ttl• 
moraciOn es yn tittica, aseotando en unti 
mct&fisis rertil, gcneralmen.te en lo del 
fCruur o lniJncro y en su cara internal o 

R. C. P, 
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Men cs doh lc~ exi6ticndo otra ex6stosj~ 
.llh\letdea en e-1 otro miemhro. Por ma:) 
que so explore clin_ica o ra:diografica· 
mente no ~~c eneuentn:u mtis tumora~ 

cioues. 

Eu Ja Iorma }lOliex6stica las exOstosis 
son mialtiple$. En eeta forma es la que 
junto a las ex6stosi~ se encueutrau con 
frecuencia hiper6tosia. auwentando el 
tliiimctro y 1a a.ochura del hueso al ni~ 
vel en que npuecen. 

Aspecto r < t d i o ~ g ~ o  

LM t·ndiog·raliae mu.c&tl·on que ]u.s 
cxQstosis i.udividu:lie& tieuen una haec 
.:mcha fusiouad:. coo Ia diafisis del hue-
iO con·c-!pondieute. Alouuns sou prorut-
ncn cias S-csilc$, pcro cut.ndo 1a ex6sto-
~is e:;h\ bien Ionnada cl a.specto es siew· 
pre cat·acterlstico : en el Jado n)itl:l cere:~.~ 
no al centro de Ia d.iruisis del bueso, h 
pt·oullneucia exost6siea se eleva hl·Usca-
•x•cnte easi en Uogulos rectos con la su-
peJ:ficie del hueso ruienlt3S en cl otro 
cxtremo lt (lrOmitlCllcia dismiouye gt·a-
dua.lwcnte haeia la epifisis. El vertice 
.sc dh·ige haeia e) centro del hueso, y 
aunquc ocasioot\lrn.eote termiuando en 
ur\a IHmtu .:~guda, es ameuudo redoudea. 
da, con uu:t teru1ench:. a ' 'olverse alar· 
gndn o eu forma de hougo. AJgun:ts ve-
wcs eJ a~rnudamien1o cs i.-reguJar y se-
meja U lH\ co1i£1o1·. 

Un aspect<> adicioual importante, 
nmeoudo ausente cuzndo no hay wb 
de uua o dos cx6stosis, pet·o siempre 
viSto C\IUI)do SOil numerosa.s, es el agran· 
dumieuto irregular y Ia forma anorma.J 
de las metafiab y de las partes ndyn-
contes de l~s dh\fisis. El pe.riostio no 
hn sido capaz de modelar el hueso ade-
euadru.nente, y Ja forma normal de trom-
pctn de Ia extxem idnd de Ia di.Uisis est a 
rorcida o lloaln ausente. 

R. C. P. 
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Oct:3ionalmente las exOstosis situadas 
(ln las caras superficiaJcs y t>rofllndM de 
una metafisis aumentada de tamaiio 
pucde pl·oducit una irregularidad se--
mejaute en cuanto a Ia densidt.d de ]a 
~ombra radio16giea como para sugerir 
cavitoci6n del hueso y conducir, posi· 
hlcweute. al diagn6stico err6ueo de djs .. 
cood ropJa&ia. 

Antrtomia patol6gica 

Con.to ya se ha j odicado, dos proce· 
~o3 sc haJI:m en juego eu la aclnsia din-
fisa.da : nuo o miis !ragmen to& de carli-
b e9 del lJ).a-gcn Je una lU.tca et>ifis ::~ . 
k'ia, aisJ:iudo~c de Ia supcrficie de Ja we-
rtirisj~, p.-orileran y lorman exOstosis, 
uli.,;utrw! \!UC e) periostio, que cs incom· 
pleto cu lo&. etitios de cstos "nidos" ear-
tilasinoso$, can;:ce de capncidad para 
•nodelar la wetafi&ia de modo uormel, 
.eiendo e&ta insuf iciencitl pel'i6stica ln 
que sug_iri6 eJ tCrwino de «aclasis?-? o 
'
1ftclasia" como titulo de la enferrue-

dnd (1>. 

Cou1o ya hemo& dicbo, la localizo. 
ci6r\ ant.16m ictt .se cfectlia con p.rcd ilec-
d6Jt en l::ts mctMisis fCrtHC",s: y e-.{h·e cllas 
1:-.,. del mic01bro io_£e.l'ior, pcro Jas cx6s· 
tcsi:~ puedeu SCl' tambiCn yuxl:t epifisa· 
ri:-as o diafisarias. 

Purn alguuos autorC$ Ja: existencia de 
~x6sto.sis didisarias hnblaria en contra 
del origcn cxclnsivo en el c:..rtilago de 
conjunci6u y c1·een que el esbozo pe-
riostal del hueso puede origina_r tam-
hiCn las exOstosis, y es posjhle que pne· 
da nceptaree ad sin abandonar el cri-
tcrio de s'1 origeu conyugal. 

Et.r efecto, una ex:6stosis apa.recida ~m 
teptprt n.a edad o antes del nacimjcnh>, 
\'Ccina del CltrrU:.~g_o fCrtil . pero en zo .. 
IHl di:1£ia-o rj~·~~ se a1ejaria. de taqu61 con e1 
conlinuo et·ecimiento en longitud del 
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hueao basta quedar eolocada en plena 
zout dialisaria ceutral: e•ta et lo teori,, 
n1ig.ratoria de Hartmonn f&J, plc.nomen-
tc accptada. 

Examer• hi$10/6glc<J 

L1 constituci6n hiatol6giea de la exOJ-
toti• ao se difertncia de Ia dol hue<o 
normal: consta de uo& 1:ona central de 
tcojjdo .,.ponjoso y ono peri(eriea que 
lc rodea, formado de tcjido compaeto. 
A vecea, &iu er:nb:ngo, Ina O'X66lO:tit, col} 
au h tUc de implaotaci6n Otco, ticrten :t.O· 

nna )' ha.sta Ja totr.lida<l do &u cxtremo 
Jilne constituido por tejit1o enrtilagt.. 
noao: cartilngo norm:tl o id6otieo n1 

eouyug:tl. 

Cuando una cxo•to&it eo grande )' de 
forma iucgubr oomo Wll ool.iflor, d 
eartilago eo Iugar de £ormar una capa 
li1rt se aumerje en la.'l grictas eon el re-
au.ltndo de q'ue ttl eortc ac V4) una mez:· 
clo ' nparenteroente indiscrimiuadn de 

hucso y de cartilago. 

£1 pc.rioSLio recu.brc normulmeute la~ 
f"x6.stoili hu ta el limite donde tcrmi· 
ua e1 tcjido Oseo y comienza cl c.anila· 
cino!o. A ,·ecea se continUa aobre es-te 
Ulthuo recubrjendo Ia. c:xttculidl.\d l.ibrc 

del eartilngo, creando (lOr debujo de Jt\ 

picl una especie de bolsa se.rou. ori .. 
g inoodose Jo voriedod llamod n ex6sto-
•i• c:mholoada. 

Coexie;ten eon JRJ ex6etoatit deform:~· 

clone. morfologico$ de lot epifiru (val-
a;-w, vArus, incurvacioncu del hueao ' 'e-
cino·, luxaciones patol6~ieat., etc.) pcro 
cepccidmente e~i.&te eati eonat!lnte· 
U\Cnte un defccto de. crecimicnto de los 

lau,.os ofeetado• que hobln eu fovor de 
In vcrneidnd de Ia ley de Beeael Hagen. 
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&to ley dice que el hueso pierdc en 
longilud lo que elabora bajo lo formo 
de ex6stoii& o hipcr6.stosi.s. Si bien vo. 
lnm6tl'icnmeotc no sen exnetn eatn ley, 
prUcticam cnto 1>uede aceptarsc. 

Aunquc una exOstosis puede ercc.er 
lcotame.nto duroJlle todo eJ tiempo que 
Ja ditili&i.i contioU3 ereciendo~ la veloci-
dtd de crccitniento de 1a• difereiUC> 
ex6atot if eu un CQ.IO mtilt:iple parec:c vo· 
riar contidcrnblemente. Muc}Jas IJlUC~­

trau pocu, ai aJgu na, alteracidtt durante 
un pcriodo clo vndos a•jo$, micntrne quu 
tlos o trei pucdcn aJce.nzar uo lumui"ao 
capaz de oC-Mionur moJcstias. Evcntunl-
mtote uon do dbs erecc.r& bo5ta ~:t.lcan· 

zar un {'nn tamailo, lu:.cit!ndotc la cnbe-
~a incaular )' ha1ta ramifjcada. Tale• 
ahe.racionet ocurren gcner:Umente en 
e.x0$tOtit 10Lituriu!, pt.rticularm@te •i 
nace de In ee:c4ipu la o de Ia pelviJ .. 

En Ia srnn ntayori::L de lo.s CQ8011 ClUH1• 

do ccso de crcccr el esqueleto y Ina cpi-
!itiis ndynccnt~ JO fusionan con Jn 1lit1· 

fi! iJ., Ina cxUp,1 i~it ce!an de crcccr y l:a 
cuhierfa de ln• mi~rnas: se osific.-.. 

Oeationnlnaentc tl car-rilag_o de una de 
lu c~6!10.t.ii pucde continnar proli£crt n-
t1o y \•oh·cr"e t:m activo cor.no parn for· 
mar un tumo1· coutlromatoso de crtti· 
mionto rdpido. 

EM relu1ivnu.1eoto frecucnt<": Jn co.exil'· 
teneiu tl<; eueorul t·omas ( condromc.1 O~· 

tcOgenot) en c.nrermo11 de exOat.osie, y 

t:.IC tletoJI~ luabJa en f..-vor de. lo tC"oriA 
d e los diaeontfropJa~ias. 

AI COrle ruedcn halla rae foco• de cnl-
eifieac.iOn )' ositicaciOn en In sustancit 
de] 1uruor condro~nntoso. El ereeimiento 
de una ox6~tosis puede e-stnr demorndo 
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1•or algunot 300~ )t lue,o comen¥ar a 
trceer de uue\'O !tibitamcnte, mucho 
dc,putla d e que e l creciauiento debcrfa 
hnbc•· ccando fi.uaLueu1c. Lu repidc~ con 
fJUC h ay uu auruento en tomnlio de nJgu. 
JIOi tlo csto! eoudro•nns, u ouoocondr:o· 
IUU-3 como n r:ncnu~1o ~uc;edc, C.il.tnblece la 
cu~i6n de s.i un .po1ihlc cotubio utnlig· 
no IC eatablcee. Un n1ioucio~o cxnmen 
ft iuo16gico despu.;5 de 1.::. biop-,.;" o aUn 
del tumor completo de.1me. qn~ Sf! ha 
cxtirpado no dceide~itrnpre So dudn con 
(l("rlf:r::t. 

\Villii tts) consideru C:JUC Jn cx6iiO$.ill 

solitnrifl (cl tumor JUiHt h ccucute del 
Ct(JUOieto) deberin scr con.,iclertu.lo co-
mo uu o:,teom:t y no ~implemcnte como 
un tipo $Olitario de In toruliciOn nuihi-
rte )' ttubraya que •'"no f"f iu!rreuentc 
que lie tnn:o.Forme en un M>ndro"orro ... 
tuc',. 

La u-aneJorm:.tci6n de unA c·xO.:;tOii~ en 
eondromn primero y b&reonHJ dei puCs n 
coneceueueia de un trnumuti t~JHO o cau$3 
ini111tivu ;t~lida o crc-)uieA hcec 1'0-&Crvnr 
cl pron6stico que sht C~tln tonlinseucia 
I"CI'iu &iemp•·e fth•orabJc. lie muy (>OII i-
hlc que cstos c:aso.~t r:aro3 no romtii\I}IC· 
r:m eu reaJidad e.x6~1osi~ con tlc::euera-
ci6n tumoral tH ~ino C'Ondrom:a~ \'C:rdc-
derO!C aparccido3- cu e.nfermOA con C»61'0-
lol'i~ que flr;::elteran m•li;::-n:unPnt~ fit"~· 

JHlCfi. 

T .. u; formacioue~" ruqllfli rms ,:e locnli-
znn en las coJHilJaJt y puode11 n prilller4.'1 
vi.1tt ilar lngar a couhuionct que- Jo pre-
IICnc.in de otroil ~tintoma• pronto hnbr3n 
tle desvaoe«r. 

Las ex~tosi$ d/ilitit:t:l ton ahlada• " 
MimCtrieat., d u c I en e:•pontRnenmente 
(dolores osteO.s-copo!l). LoA nntccedtnte~ 
y cl trntnm"iento antiJi£i1iticcl cxc.luycn 
•·Rp;tlnrncntc ln ~nfermcd od ostc6pen~. 

i'{nr • Abr. 19-62 n c P. 

Lot. O$teomttl .. on tumores con£uudi .. 
bJc~. Siu emhargo, &toi ticuen Joc:~Ji­
r.ncionca prcdilcctns q\ac no coi_nciden 
coo J:.• do In enfe1·medad oste6gcu:1 t llll'· 
xiJ:n t upericu·, Ot·b ittl) siendo cxecpciO· 
rwit-"- en loe fnicmlJ a·os. llistol6::;aethn~u. 
te no t.-nn eonhandiblts pnes en la& C'(O!--
tosis el hueso N oonnoJ y en cl osteoma 
los ~i.H~OIAI ha,' t'Ni:mos C!tlin i,r-rettu· 
laruu•nte diapueetos. 

J::l ••I'C<Io del enferu1o puede til al-
gtin ca.o tcwcjnr ttl acondropl6sico. pcro 
110 ht~y eonfueiOn posihle ante Wl P.Xll• 

men miuucioso. 

Loa tmcondromus tOll de- mayor turon· 

Uo y rcdiu~rMieumeote dau otn\ hnu. 

t!CO aunquc, 1in embargo, no hay que 

ol,~dar \JIIC pueden cocxiatir arnb.ae afec--

cion~. 

La dittrob'" c' mieloplaxas al eomicn· 
zo de su C\'oluci6n puede d;:a.r Iugar a 
conftuiouea clinicM. Eo efccto, se pre· 
tenta co lc.e Ot>iflsis fCt•t ilc.s, pero cun11 .. 
tJo ;t:!C le IIHtitln J,ierJ no dan nl tucto uu" 
c:on~i.!ttJJu •. il• unifocme sino que J>rc.!tnta 
~ona:s mcit btMu.Ja~ juuto a otrM duras y 
In radioerar i ~: tlemoatrar;l. cl origcn cen-
tral .-le1 tumor, dlferente al perif6rico de 
I~ e.~o~co!-i", nti como 11a difeteuce. et· 

ttucturato. El :tifJer:to micro$-COpieo ~ 

tambiCu n1~o:o ineonfnndiblc. 

Lo"" lmnores nwlisno$ inva.dcn rfipi· 
chnncme tanlo ),h, zon as 6aeus vccinu 
romo Ius purtc~ l>lnndas, uo truJtorouu 

cl rredmit.nto ~~ i i el eslttdo general. di· 
rercndoindo.teleh- r:ipidamenle. 

Trotomieuto. K, clli!ieo decir que l;a,. 
ex6s.totis no dehto ieT operad~ a meno• 

fitlC ori~inen tro!tornos considerable! en 
Ia !unei6n del miem.hro o d olOrC$ tlor 
('Omprl'-!i(m pnr IH prohnbiliflnd de qn<' 
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e( trau_o.la opcr3torio ~aiione b dcge· 
ucraci6u tumoral de lu cx03tosis, sicndo 
prolil&ctieo de ena contingencin lu pre· 
couci6n de espcrar n quo. Ju exOstosis 
JH"'e,sentc una e.structura opnca y uulfor· 
I).)C a los .~:ayos: X. 

Heportamos el primer c.uo de ex6sto· 
ois m_Uitiplc (aeluia diafifaria) regl$tra-
do cu la literatura pcc.lh'itricc n3cioual. 

Sc trnla de un nirlo de 10 aiioa tlc cdatl 
t~in untececJenLe$ farni.li~krc• de In enfcr-
mec.lfld y cuyas primc1·n& muuilcstucio-
ncs &C u~a.rrollu.rou e los 6 afi.ot. 

So haec un cstudio radio16gieo com-
ple~o del esqueleto, dtalOltriiodo.se que 
A ~xcepei6n del cr-iueo y colunm:t \ 'CtlC· 

hral todcn los hue$"0$ preaentobo.n e>:c:i!.· 
IOl il de W3)'0r o menor tam:afio. 

El niiio presentaba eitrlo 5rado de 
nnnisr'llO y alguons dcfor1nidttlce, Jige-

rM, de ontcbraa.o. y picrna!, no aufrien-
do molettin al~llD"- con moti'Vo de IM 
cx6sto,ie. 

We report o case ol cliapbi.snry ncluiJ 
(multiple e><OIIOtCf) in a ten yeoro old 

boy, firtt rcJiatcred in the natiooal pc· 
,Jiatrie literoturc. 

There w~;~J no history of r~latin:~ 

a£fcctcd with tlai& t\iaeascs. The preseu· 
li ng sytuptoms occurred at the a~:c of t ix 
ycnrs. 

There "•at tome sort of nani1na and 
.eli:;ht ddorwitict of forear-mfl and legt, 
\\'hhout ti~l! or di~comfort o.r disability. 

\Ve m:.de a eoauplete r-adioloa-ical 
study of the 1kelctoo, .showing wldet· 
prcnd Jc!liOn!\ of exostoses eparit•g on)y 

the •kull end the •pine. 
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