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REVISION DEL TEMA

Se trata de una entidad rara, con pocos casos
recogidos en la literatura, pero que conviene conocer e
incluir en el diagnostico diferencial de los tumores
0seos.
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Se trata de una proliferacion focal y autolimitada de
medula osea roja, habitualmente de aspecto
osteolitico e insuflante, lo que le confiere aspecto de
pseudomtumor sin o0 con minimos sighos de
agresividad.

CLINICA Y EPIDEMIOLOGIA

Se da en pacientes adultos y no acompana alteracion
sistémica ni analitica.

Por su clinica y evolucion debe considerarse una lesion
no tumoral y no agresiva de etiologia no consensuada,
probablemente ocasionada por un traumatismo o una
reaccion inflamatoria local, que tipicamente afecta a
las costillas.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

El aspecto radiologico es comun en la literatura
tratandose de lesiones expansivas, habitualmente
osteoliticas, con adelgazamiento o minima

interrupcion cortical y que pueden presentar

contenido radiodenso o tenues calcificaciones en su
matriz.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

El aspecto radiologico es comun en la literatura
tratandose de lesiones expansivas, habitualmnente
osteoliticas, con adelgazamiento o minima

interrupcion cortical y que pueden presentar

contenido radiodenso o tenues calcificaciones en su
matriz.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial principalmente se realizara
con la displasia fibrosa, el osteocondroma, el quiste
0seo aneurismatico, la osteomielitis y el
plasmocitoma.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS

La confirmacion diagnostica, aunque no siempre sera
necesaria, requiere estudio histologico donde se
objetivara proliferacion de las tres lineas
hematopoyeticas junto con alteracion de la
trabeculacion osea y presencia de fibrosis.
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MANEJO Y TRATAMIENTO

Su manejo, por su curso benigno, usualmente debe ser
conservador sin necesidad de biopsia (s6lo en aquellos
casos no concluyentes o acompanados de clinica) ni de
tratamiento quirurgico.
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CONCLUSIONES

La hiperplasia hematopoyeéetica focal de costilla, se
debe considerar un pseudotumor ocasionado por la
proliferacion focal y autolimitada de médula 6sea roja
en el adulto, que debe ser incluida en el diagnostico
diferencial de los tumores 6seos solitarios y conocida,
para evitar estudios complementarios y comorbilidad
anadida.
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