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1) OBJETIVOS

* Describir los hallazgos radiolégicos caracteristicos de la enfermedad de
Gorham-Stout, una causa rara de ostedlisis progresiva.

* llustrar su presentacion clinica e imagenologica.

* Enfatizar la importancia del reconocimiento temprano para evitar retrasos
diagnosticos y tratamientos innecesarios.




2) MATERIAL Y METODOS

* Revision retrospectiva de 1 caso confirmado visto en nuestro hospital.

* Analisis de diferentes modalidades radiologicas: radiografia simple,
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM).

* Revision de hallazgos clinicos, evolucion temporal, estudios histolégicos y
estrategias terapéuticas aplicadas.

* Comparacion con diagnosticos diferenciales frecuentes en casos de osteodlisis
extensa.



3) RESULTADOS

* Radiografia simple: osteolisis progresiva sin reaccion periostica ni esclerosis
con apariencia de “hueso desaparecido” en fases avanzadas, afectando a
varios segmentos contiguos, sin calcificaciones ni masas visibles.

* TC: visualizacion detallada de destruccion 6sea con ausencia de lesion litica de
margenes definidos e infiltracion de partes blandas adyacentes con densidad
similar al tejido vascular y linfatico.

* RM: sustitucion del hueso por tejido de intensidad intermedia en T1 y alta en
T2, con realce heterogéneo tras gadolinio, sin componentes solidos definidos.
No se identificaron signos de compresion medular ni de infiltracion agresiva.

* Diagnosticos diferenciales considerados: mieloma multiple, metastasis 0seas
liticas, histiocitosis de células de Langerhans, infecciones cronicas y displasias
oseas.



4) DISCUSION




5) CONCLUSIONES

* La enfermedad de Gorham-Stout es rara, pero con hallazgos radiolégicos
caracteristicos.

* Su diagnostico es de exclusion, pero el reconocimiento precoz por imagen
puede evitar biopsias repetidas y tratamientos oncoldgicos innecesarios.

* El radiologo general debe sospechar esta enfermedad ante ostedlisis extensa
inexplicable, especialmente en jovenes sin antecedentes relevantes.
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