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PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente sexo femenino, 67 años de edad que consulta por dolor de 1 mes de evolución y
tumoración palpable en antepie derecho.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

RX de ambos pies frente y perfil, donde se observa a nivel del pie derecho, engrosamientos corticales periósticos
que rodean al 2° metatarso y comprometen también a la 2ª y 3ª cuñas y a la primer falange el mismo dedo, con
apariencia de “cera de vela derretida”.



TAC, visualizando una marcada esclerosis paraostal que rodea al 3er metatarso derecho y
compromete también a la 2ª y 3ª cuñas y a la primer falange el mismo dedo.



DISCUSIÓN

La Melorreosotosis es una displasia mesenquimatosa poco común que se manifiesta con engrosamiento
cortical perióstico con apariencia de “cera de vela derretida”.

Puede ser monostótica o poliostótica. Tiene predilección por los huesos largos de las extremidades,
aunque se le puede ver en casi cualquier lugar. En la infancia, suele ser asintomática, siendo
diagnosticada como un hallazgo incidental en radiografías obtenidas con otro fin. Cuando se manifiesta
clínicamente, la presentación más frecuente es de contractura o dolor articular, más común en adultos.
No hay predilección por el sexo.

Como diagnóstico diferencial radiológico podemos encontrar, osteoporosis, hematoma calcificado, osteo-
poiquilosis, osteoma osteoides y osteosarcoma, que en caso de dudas con este último diagnóstico se 
solicitaría biopsia, en nuestro caso las imágenes tomográficas fueron esenciales para descartarlo como 
posible diagnóstico diferencial.



CONCLUSIÓN
La presentación de este caso surge por la infrecuencia de esta patología, con una incidencia de 0,9 casos por
millón de habitantes, y las dudas que nos podemos plantear a la hora de realizar un correcto diagnóstico
diferencial con otras patologías.

Cabe destacar además la importancia de reconocer los signos radiológicos para evitar tratamientos invasivos
en una patología benigna.
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