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Múltiples causas de lesiones óseas: la mayoría patología benigna.
Debut: DOLOR, tumefacción, fractura, impotencia funcional, hallazgo radiológico…

CASO CLÍNICO
♂ 10 años. Gonalgia pretibial 
derecha 5 días de evolución. 
• No antecedente traumático.
• Clínica con movimiento.
• Afebril, no síntomas 

constitucionales.
• EF: TEP normal. No deformidad, 

no alteraciones cutáneas. No 
restricción funcional.

RADIOGRAFÍA

CORTICAL Adelgazada

PERIOSTIO Normal

PARTES 
BLANDAS

Normal

DENSIDAD Geográfico

MATRIZ Fibrosa

LOCALIZACIÓN Diáfisis

MULTIPLICIDAD Única
GONALGIA INESPECÍFICA 

+ DISPLASIA FIBROSA 
ÓSEA HALLAZGO CASUALCONCLUSIÓN

Relacionar imagen con clínica y 
exploración.
Diferenciar patrones radiográficos 
benignidad y malignidad.

Tratamiento conservador.
Valoración TC.
Cirugía si progresa/inestabilidad.

BENIGNA


	Número de diapositiva 1

