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_ El caso radiolégico.

arlos Chamorro-Mera, M.D.*
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Historia clinica 327700. Hombre de 60 afios, cuya enferme-
dad habia comenzado 4 afios atrds y que el paciente asociaba

con un traumatismo en el térax. Habia dolor no continuo, en borrosa. La presién arterial era de 200/100 mm Hg. Se
el hipocondrio derecho, relacionado con la respiracién; 8 observ6 ademads ingurgitacién yugular con pulso venoso en el
meses antes de su ingreso su estado general empeoré y noté la cuello. Al examen fisico se encontré matidez en el hemitérax
aparicion de dificultad para respirar, palpitaciones y visién derecho, disminucién del murmullo vesicular pero no se

palparon masas en el abdomen ni en el térax.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
1. Displasia fibrosa.

2. Hemangioma.
3. Mieloma maltiple.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Hay signos de cardiomegalia con predominio de crecimiento
ventricular izquierdo. La aorta es prominente, y tortuosa. En
la parte media del hemitérax derecho se ve una masa redon-
deada de 8 x 7 cm que compromete el tercio medio y posterior
de la VII costilla derecha, que se encuentra destruida, con
expansién y ruptura de la cortical. Esta costilla presenta
tabiques 6seos finos en su interior que dan el aspecto de
“pompas de jabén™.

DISCUSION

1. La displasia fibrosa se puede presentar en las costillas y
puede ser mono o poliostotica. Como se trata de una lesion
benigna no hay ruptura de la cortical n1 extension hacia los
tejidos blandos; usualmente es mis densa que el hueso,
“en vidrio esmerilado o nublado™

Cuando en mujeres aparece en forma poliostética puede
originar el sindrome de Mcune-Albright que se caracteriza por
pubertad precoz, manchas en el cuerpo en forma de parchesy
de color café con leche. En el crineo pueden existir focos de
displasia fibrosa con deformacién de los huesos de la cara
especialmente 6rbitas y mandibula. Las radiografias del cra-
neo muestran lesiones osteobldsticas con densidad semejante
a la tiza.

2. El hemangioma es otra lesién benigna que se puede presen-
tar en las costillas; da una trabeculacién muy fina, con limites
no esclerosos pero no es tan expansivo como la displasia
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fibrosa. La cortical se conserva a menos que exista fractura
que es posible en estos casos con traumatismos leves e inclusi-
ve con la tos. No hay reaccién peri6stica. En raras ocasiones
forma trabéculas gruesas en “‘sol radiante” y se puede con-
fundir con tumores malignos?.

3. El mieloma maltiple es una de las entidades que se deben
tener en cuenta si se hallan lesiones en pompas de jabon, con
destruccién de la cortical, en personas por encima de los 50
afios como es el presente caso. Cuando el mieloma miltiple es
localizado toma el nombre de plasmacitoma, que posterior-
mente se puede convertir en mieloma multiple. Lesiones de
iguales caracteristicas también se pueden presentar en los
huesos de la pelvis, columna vertebral, sacro, esternon vy
mandibula. Se han descrito plasmacitomas en algunos tejidos
blandos, sin compromiso 6seo, sobre todo en las cavidades
paranasales y en el tracto respiratorio superior; usualmente
su evolucién es méas benigna que cuando afecta el hueso.

La exploracién con is6topos del tipo tecnecio 99 difostato no
es de ayuda en casos de plasmacitoma 6seo” *.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Plasmacitoma de la VII costilla derecha. Un afio mas tarde el
paciente presenté mieloma miltiple generalizado.
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