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Cuando los huesos florecen:

un viaje a través de la periostitis reactiva
florida.
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OBJETIVOS DOCENTES
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* 1. Explicar en qué consiste la periostitis reactiva florida.
2. Revisar los hallazgos por imagen y su correlacion anatomopatologica.

* 3. Realizar el diagndstico diferencial con otras entidades mediante una
revision pictorica.
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¢ QUE ES LA PERIOSTITIS REACTIVA FLORIDA?
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Produccion osteoblastica en un estroma fibroso proliferativo a nivel del
periostio de los dedos.

* Entidad benigna.
* Etiologia desconocida, asociada a traumatismos.

* Localizacion mas frecuente: falange proximal (manos > pies). Seguido de
falange media y metacarpos.

* Incidencia: pico entre 22 y 32 década de vida.
 Tratamiento: escision local del tumor. Posibles recidivas.
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e Aparicion de una masa de partes blandas.
* Eritema, dolor, tumefaccion y deformidad variable.

* Posible afectaciéon de la movilidad articular y rigidez en funcion del
tamano.
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DIAGNOSTICO: RX

* Lesion de partes blandas yuxtacortical

* Reaccion periostica de bordes lisos,
aspecto lamelar o hueso maduro.

e Cortical intacta, sin destruccion osea.

CASO 1
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DIAGNOSTICO: ECO

Masa de partes blandas con
formacion 0sea dependiente
de la cortical externa

CASO 2
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DIAGNOSTICO: RM

Ayuda a definir mejor la localizacion, la infiltracion neurovasculary a
valorar las recidivas.

* Lesion paraostal pequena en falange. Cambios edematosos.

* Engrosamiento cortical, reaccion peridstica y edema subperiostico
secundario.

* Cortical preservada. No destruccion cortical.
* No existe continuidad medular.
e Realce tras la administracion de contraste.
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DIAGNOSTICO: RM

CASO 3

CASO 2 CASO 1
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DIAGNOSTICO: PET

0710:2
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ade.: 27-ene-2020

Captacion moderada de
18 F-FDG en relacion con
el metabolismo intenso de
la lesion, por actividad
inflamatoria de
fibroblastos y
osteoblastos.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. NORA (proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra)—
practicamente indistinguible, masa exofitica definida con base amplia

y sin continuidad medular.

2. Osteosarcoma paraostal — mas frecuente en huesos largos, puede
invadir cortical, masa densa, base amplia.

3. Osteomielitis — clinica infecciosa, edema medular prominente,
destruccion cortical, reaccion peridstica irregular, secuestros 0seos,
colecciones, etc.

4. Miositis osificante — localizado en musculo, no paraostal primario.
Patron zonal (osificacion periférica + centro inmaduro).
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO: ANATOMIA PATOLOGICA

o Proliferacion fibro-0sea reactiva constituida por estroma fibroproliferativo
con tejido osteoide y hueso inmaduro, rodeado de fibroblastos.

o Ausencia significativa de pleomorfismo o atipia celular.
o Ausencia de patron infiltrativo.




PREGUNTAS CLAVE

Ante una lesion parostal en falange:

1.éHay destruccion cortical o edema medular importante?
* Si = pensar en osteomielitis o malignidad.
* No - lesion reactiva o NORA.

2.¢Esta en musculo con patrén zonal?
* Si & miositis osificante.

3.¢Es masa exofitica organizada sin patron inflamatorio?
* Si > NORA.

4.¢Es grande, en hueso largo, densamente osificada?
* Si - osteosarcoma paraostal.

5.éPequena, reaccion periostica soélida, cortical intacta, en la mano?
* PRF muy probable.
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CONCLUSIONES

* La periostitis reactiva florida es una entidad benigna que se caracteriza
por una lesion de partes blandas asociada a una reaccion periostica
agresiva tipicamente en la falange de los dedos.
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