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Resumen

La enfermedad de Van Neck Odelberg es una entidad infrecuente y benigna. Sin embargo, puede comprometer la
realizacion de pruebas diagndsticas agresivas dado su desconocimiento y similitud con enfermedades mas graves. El
objetivo de este trabajo es presentar el caso de un varén de 13 afios con enfermedad de Van Neck Odelberg, asi como
su dificultoso diagnéstico y consecuencias ante el desconocimiento de esta patologia.
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Summary

Van Neck Odelberg disease is a rare and benign pathology. However, it can mislead to aggressive diagnostic tests given
its similarity to more serious diseases.The aim of this paper is to present the case of a 13-year-old male affected by Van
Neck Odelberg disease, as well as his diagnosis and the consequences of the misinterpretation of this pathology’s
symptoms.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Van Neck-Odelberg u osteocondrosis de
la sincondrosis isquipubica es una variedad de la
normalidad que sucede en nifios entre la pubertad y el
inicio de la adolescencia. Generalmente es asintomatica,
pudiéndose manifestar como cojera o dolor en la region
glutea. La similitud radiolégica con patologias infecciosas o
neoplasicas suele generar preocupacion en el facultativo y
familiares que desconocen la presencia de dicha
variabilidad. EI primer caso fue descrito hace
aproximadamente 100 afios’ y desde entonces han sido
documentados en pocas ocasiones mas, siendo incierta
todavia su etiologia.

CASO CLIiNICO

Varén de 13 afos que acude al médico de atencion
primaria ante clinica de dolor isquiatico y cojera durante la
realizacién de deporte de varios meses de evolucion.
Frente a estos hallazgos se solicitd una radiografia
anteroposterior de pelvis, apreciandose una alteracion en la
rama isquio-pubica izquierda (Fig. 1).

Figura 1: Radiografia anteroposterior de pelvis inicial.

Tras consultar telefonicamente con el Traumatélogo de
guardia de nuestro hospital, se solicit6 RMN preferente y
cita en la consulta para valoracién del paciente. Sin
embargo, ante los hallazgos presentes en la prueba de
imagen y previamente a la consulta, se procedié6 a la
realizaciéon de una TAC que aportara mas informacién al
cuadro clinico.

La RMN objetivé una imagen hiperintensa de 7 mm de eje
mayor, bien delimitada y rodeada de una imagen
hipointensa con ligero edema adyacente. El radiélogo
estableci6 un diagndstico de sospecha de osteoma
osteoide, sugiriendo la realizacion de una TAC para mejor
filiacion del diagndstico (Fig. 2).

Figura 2: Corte axial de RMN de pelvis.

La TAC mostro una lesion localizada en la vertiente anterior
de la rama isquiopubica izquierda de aspecto litico,
expansivo y con afectacion de la fisis Osea, no
asociandose a reaccion peridstica ni masa de partes
blandas evidente. En esta ocasion, el radidlogo descarto la
presencia de un osteoma osteoide. Sin embargo, propuso
como diagnosticos alternativos el granuloma eosindfilo, la
osteomielitis o la alteracion de la consolidacién de la fisis
Osea, descartando practicamente la presencia de una
lesion agresiva (Fig. 3).

Figura 3: Corte sagital de TAC de pelvis y reconstruccion
coronal 3D.

Escasos dias después de obtener los resultados
radioldgicos, el paciente acudié a la consulta de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Continuaba con cojera a la
deambulacién y dolor a la palpacion de la region isquidtica,
no apreciandose masas solidas o fluctuantes en la region
glutea. El resto de la exploracion del miembro inferior
izquierdo fue anodina. Tras haber incluido en el diagnéstico
diferencial la osteomielitis, se solicitd una analitica con perfil
infeccioso que no presento alteraciones.

Finalmente se presentd el caso en el comité de tumores
con el fin de realizar un abordaje multidisciplinar. El
paciente fue diagnosticado de osificacion asimétrica de
sincondrosis isquio-pubica o Sindrome de Van Neck-
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Odelberg, una variante de la normalidad y que Unicamente
requeria analgesia y seguimiento radioldgico a los 6 meses.

Actualmente el paciente se muestra asintomatico y sin
presencia radioldgica de la lesion.

DISCUSION

Hace aproximadamente 100 afios que Odelberg describia
por primera vez un cuadro similar al que nos ocupa.
Entonces desconocian la naturaleza del hallazgo al que se
enfrentaban y dudaban de su posible etiologia: neoplasica,
lUes, traumatica, tuberculosa...’ Con el paso del tiempo, y
la atencion de otros autores puesta encima, se fue
aportando mayor informacién a la anomalia observada,
siendo atribuida a una alteracion del proceso de osificacion
de la sincondrosis isquiopubica del nifio, antes de entrar en
la pubertad y asumiéndose una media de edad de aparicion
de 10 afios>*.

Los motivos a los que se atribuye el desarrollo de esta
anormalidad van en relacién con las distintas fuerzas
ejercidas sobre la pelvis durante el desarrollo del nifo.
Algunos autores consideran que mecanismos de estrés
como la traccion ejercida por los musculos aductores,
iliopsoas y geminos superior e inferior podrian generar una
reaccion inflamatoria que retrasara la osificacion de la
sincondrosis isquiopubica5 Wait et al.’ hipotetizaban que
esta anomalia se debia a la traccion ejercida sobre la
tuberosidad isquiatica. Por el contrario, Herneth et alb
mostraba en su estudio que 9 pacientes presentaban
Enfermedad de Van Neck Odelberg7 sobre la hemipelvis
izquierda y 2 sobre la hemipelvis derecha, coincidiendo
respectivamente con la pierna menos dominante.

El diagndstico viene dado por una clinica dolorosa glutea,
en ocasiones acompafiada de cojera, y sin alteraciones
sistémicas como pérdida de peso, fiebre o malestar
general1'7'9. Unicamente se describen en la literatura dos
casos de limitacion de la flexoextension de cadera en el
estudio de Sabir et al.’ En el aspecto radiologico, la
Enfermedad de Van Neck Odelberg ha generado dudas
desde su descubrimiento. La apariencia fusiforme con
osteopenia y radiolucencias, asi como las calcificaciones
irregulares mostradas en la mayoria de las radiografias,
conducian a los facultativos a un diagnéstico diferencial con
enfermedades de mayor gravedad como tumores,
infecciones, pseudoartrosis...z’m’11 Tal es asi que el
diagnostico de sospecha mas recogido por los distintos
estudios fue el de tumor primario, por delante de la
osteomielitis o la variante de la normalidad*'?. Este hecho
implica una gran tasa de solicitudes de pruebas
diagnosticas, algunas de ellas invasivas con el fin de

determinar el origen de la variante de la normalidad. Wait et
al.' contaba un total de 23 radiografias, 17 resonancia
magnéticas, 4 TAC y 3 PET-TAC en 29 pacientes recogidos
por su estudio. Ademas, este mismo autor, reportaba no
haber notificado neoplasias tras el hallazgo de imagenes
con las caracteristicas de la enfermedad de Van Neck
Odelberg. Sin embargo, si que hallé6 pacientes con
osteomielitis, siendo imprescindible la realizaciéon de
pruebas analiticas (con parametros de infeccién) y RMN
para descartar la etiologia infecciosa, mostrandose en la
prueba de imagen como alteraciones de la médula ésea y
aumento de contraste en los tejidos blandos adyacentes
con signos de miositis o colecciones'. En ocasiones, mas
frecuentemente en el pasado, se llegaron a realizar
biopsias para concretar el diagnésticoz.

El protocolo terapéutico esta claro, tratamiento sintomatico
del dolor junto con reposo de actividades deportivas las
primeras semanas, recuperando el nivel fisico previo antes
de los 4 meses'*89121, Aunque se ha descrito que los
sintomas pueden durar hasta un afio, no se han apreciado
secuelas en la edad adulta en estos mismos pacientes. Sin
embargo, Schneider et al.? refiere haber encontrado casos
en la literatura que fueron tratados de manera quirirgica
ante la incertidumbre del diagnoéstico y la persistencia de
dolor, mostrando buen resultado clinico posterior.

Finalmente, no existe bibliografia sobre los costes tanto
emocionales como econdmicos que se generan en el
entorno del paciente tras el hallazgo de esta anomalia.
Pero tal y como venimos comentado durante la discusion,
la realizacion de pruebas diagndsticas y las dudas
razonables con patologias de mayor entidad generan una
serie de consecuencias psicosociales en la familia que
podrian evitarse con un mayor conocimiento de esta
variante de la normalidad.

CONCLUSION

A pesar de los avances radiolégicos, la enfermedad de Van
Neck Odelberg es todavia una variedad de la normalidad
que muchos facultativos tienen dificultad para reconocer y
diagnosticar. El conocimiento del proceso de maduracion
esquelética de la articulaciéon isquiopubica durante la
pubertad es esencial, asi como de la creacién de un
algoritmo estandarizado para evitar la realizacién de
pruebas y medidas terapéuticas innecesarias, consiguiendo
asi minimizar la incertidumbre y ansiedad entre los
pacientes, familiares y aquellos médicos responsables. El
tratamiento sintomatico parece ser el correcto para aquellos
pacientes que presentan clinica, dado que la mejoria de los
sintomas se consigue en escasos meses.
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