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Resumen

El dedo (falange) pélvico es una alteracion benigna resultante de una anomalia en el
desarrollo dseo, donde se encuentra una estructura dsea con apariencia radioldgica
caracteristica en los tejidos blandos, especialmente en relacion con la articulacion
coxofemoral, aunque puede tener otras localizaciones. Se trata de una entidad
benigna gue usualmente es asintomatica y se encuentra como hallazgo incidental.
Conocer su origen y caracteristicas imaginoldgicas es de gran importancia para
poderla diferenciar de otras lesiones como osificaciones postraumaticas o lesiones
por avulsion, que son frecuentes en esta misma localizacion. Se presentan seis casos
con hallazgo incidental de dedo pélvico en diferentes modalidades diagndsticas.

Summary

The pelvic digit is a benign entity resulting from an abnormality in bone development,
where a bony structure with a characteristic radiological appearance is found in the
soft tissues, especially in relation to the hip joint, although it may be found at other
locations. It is usually asymptomatic and is found as an incidental finding. Knowing
its origin and imaging characteristics is of great importance to differentiate it from
other injuries such as post-traumatic ossification or avulsion injuries, which are
frequent in this same location. Six cases, from the institution, with incidental finding
of pelvic digit in different diagnostic modalities are presented.

Introduccién

El dedo pélvico o costilla pélvica se considera una
anomalia congénita rara del desarrollo 6seo; puede
estar asociado con una o mds pseudoarticulaciones y el
hueso iliaco es el lugar més frecuente de aparicion. En la
mayoria de las ocasiones se encuentra como un hallazgo
incidental, sin significado patoldgico; sin embargo, puede
manifestarse con dolor lumbar o dolor crénico de cadera,
motivo por el cual es importante que el médico radilogo
esté familiarizado con sus formas de presentacion tipicay
atipica, asi como con las caracteristicas mas importantes,
con el fin de lograr el adecuado enfoque diagndstico que
repercuta en un manejo conveniente y en mejora de la
calidad de vida de los pacientes sintomaticos.

Metodologia

Este estudio corresponde a una serie de informes
de casos de pacientes en quienes se realizé diagnostico
imaginolodgico incidental de un dedo o falange pélvico.
Se recogieron datos de seis pacientes, después de una
revision del sistema PACS, en un periodo de seis meses
y las imagenes realizadas corresponden a: radiografia
(siemens Multix Top), tomografia computarizada
(General Electrics VCT light speed 64 detectores) y
resonancia magnética (General Electrics Signa 1.5T).

Comité de ética
Seglin la Resolucion 8430 de 1993 este proyecto
se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que es



un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o modificacion de las
variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos.

Toda la informacion obtenida de las historias clinicas sera manejada
unicamente por los investigadores, en calidad de informacion confidencial
y en ningin momento se hara publico el nombre de los pacientes ni algiin
tipo de dato que pueda revelar la identidad de los mismos. Para garantizar
el anonimato de los pacientes se tendra la base de datos codificada, sin
ninguna variable que los identifique, y estara almacenada en una USB
con contrasefia, a su vez se tendra copia de la base en el computador del
Servicio.

Este estudio se cifie a los postulados de la Declaracién de Helsinki
ya que cumple con las pautas de confidencialidad, y no necesita consenti-
miento informado, no supone ademas ningun tipo de intervencion en los
pacientes y el protocolo sera revisado por el personal de la Subdireccion
de Estudios Clinicos y Epidemiologia Clinica y por el Comité Corporativo
de Etica en Investigacion de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Los datos obtenidos de los participantes de esta investigacion seran
utilizados solamente para cumplir los objetivos de la misma.

Caso 1. Paciente masculino de 65 afios de edad, asintomatico, a quien
se le realiza radiografia de cadera para seguimiento de lesiones liticas

en la pelvis por compromiso neoplasico secundario a cancer de prostata
resecado (figuras 1y 2).
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Caso 2. Paciente masculino de 56 afios de edad, sin antecedentes
relevantes, que consulta por cuadro clinico de 6 meses de evolucion
consistente en dolor de cadera izquierda que se exacerba con los mo-
vimientos y cede en reposo (figuras 3 y 4).

Caso 3. Paciente masculino de 53 afios de edad que consulta por
cuadro de 3 meses de evolucion consistente en dolor inguinal derecho
irradiado a la pierna. Niega antecedentes relevantes (figura 5).

Caso 4. Paciente masculino de 49 afios de edad que consulta por
dolor abdominal. Como parte del estudio en urgencias se realiza TC
de abdomen, y se encuentra un dedo pélvico como hallazgo incidental,
no relacionado con su cuadro clinico (figuras 6 y 7).

Caso 5. Paciente masculino de 33 afios de edad remitido para
RM de cadera derecha por dolor persistente sin antecedente de trauma

(figuras 8, 9y 10).

Caso 6. Paciente masculino de 56 afios de edad a quien se le
realiz6 estudio de serie esquelética como parte de la valoracion para
mieloma multiple. Como hallazgo incidental se encontré un dedo
pélvico completamente asintomatico (figura 11).

Figura 1. a) Radiografia antero-
posterior de cadera: se observa
extenso compromiso litico del
acetdbulo izquierdo por metas-
tasis de cancer de prdstata ya
' conocido (flecha recta). b) Acer-
camiento de la cadera derecha: se
identifica hacia el aspecto lateral
del acetdbulo una imagen lineal
osificada con una pseudoarticula-
cién que le da un aspecto similar
al de una falange, hallazgo comun
en dedo pélvico (flechas curvas).
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Figura 2. a) Corte tomografico y b) reconstruccion tridimensional: se identifica mas
claramente la lesion y la pseudoarticulacion. Adicionalmente, se observa claramente
como este segmento 6seo se articula con el techo acetabular.
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Figura 3. Radiografias de cadera
derecha, proyecciones a) antero-
posterior y b) lateral: se observa una
imagen lineal osificada en el aspecto
anterior de la articulacion coxofemo-
" ral, sobre el agujero obturador.

Figura 4. Cortes sagital y coronal de TC (superior) y reconstrucciones tridimensionales (inferior): se confirma la presencia de una estructura lineal osifi-
cada en los tejidos blandos del aspecto anterior y medial de la cadera derecha, que se extiende desde el pubis hasta la altura de los muUsculos aductores.
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Figura 5. Radiografia de cadera izquier-
da, proyecciones a) anteroposterior y b)
lateral. En los tejidos blandos adyacentes
al borde externo del techo acetabular
se identifican dos imagenes lineales
calcificadas, con morfologia similar a
una falange, que corresponden a dedos
pélvicos.

Figura 6. ay b) Cortes axiales, ¢) corte coronal de TC de abdomen a la altura de la cadera derecha. En los tejidos blandos anteriores de la cadera derecha
se observa una imagen calcificada lineal con morfologia de falange, correspondiente a dedo pélvico.

Figura 7. Radiografia de cadera, proyeccion Unica antero-
posterior, realizada posteriormente, donde se confirman
los hallazgos de la TC (flecha).
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Figura 8. Cortes coronales de RM a la
altura de la cadera derecha: se observa
una imagen osificada, lineal, proyectada
en los tejidos blandos anteriores, que
se articula con la porcién anterior del
techo acetabular.

Figura 9. Ante los hallazgos de la RM, se realizaron imadgenes complementarias. a) Radiografia de cadera, proyeccion Unica anteroposterior
y b) TC, corte coronal a la altura de la cadera derecha, con las cuales se confirmo el diagndstico de dedo pélvico prominente (flecha).

Figura 10. Reconstrucciones tridimensionales de TC de cadera: muestran una pseudoarticulacion del dedo pélvico con el
techo acetabular derecho.
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Figura 11. Radiografia anteroposterior de caderas: se observa una imagen
calcificada con morfologia de falange adyacente al borde externo del techo
acetabular derecho, correspondiente a dedo pélvico.

Discusion

El dedo pélvico es una anomalia benigna del desarrollo dseo, en
la cual se forma hueso en los tejidos blandos adyacentes al hueso
esquelético normal. Aunque su causa no es clara, se cree que la
alteracion se presenta durante las primeras 6 semanas del desarrollo
embrionario, donde el cartilago costal primordial de la primera
vértebra coccigea no se fusiona como deberia; entonces se forma una
costilla rudimentaria en los tejidos blandos adyacentes, en la que se
pueden fragmentar los centros de osificacion, dandole la apariencia
de “falange” (1,2). Otra teoria estudiada y menos aceptada, propone
que se origina a partir de la migracion de células del mesodermo a
través de la membrana cloacal hacia la region coccigea, al final de la
tercera semana del desarrollo (3.,4).

Fue informado por primera vez en 1974 por Sullivan y Cornwell
como una costilla pélvica, hallado en una pieza quirtrgica de una
paciente de 15 aflos de edad con dolor pélvico. Desde entonces se
ha descrito como una “costilla” o “falange”, por su composicion
histologica en la que se observa una cavidad medular normal rodeada
de corteza bien formada (5,6).

Lalocalizacion mas frecuente es en los tejidos blandos adyacentes
al hueso iliaco o a la articulacion coxofemoral como lo encontrado
en todos los pacientes de esta serie. Sin embargo, se puede localizar
alrededor del sacro, del coccix, de la sinfisis pubica, incluso adyacente
a la pared abdominal anterior. Usualmente, es Uinico y unilateral, pero
se han descrito algunos casos de dedo pélvico bilateral y multiple,
como es el caso del tercer paciente presentado (1,2,7).

La mayoria de pacientes, como los de la serie de casos, son
asintomaticos y se trata de un hallazgo incidental (1,8). No obstante,
existen casos que lo informan como causa de dolor lumbar o dolor
cronico de cadera, probablemente por su proximidad con la articu-
lacién o porque en algunos casos puede formar pseudoarticulaciones
con el esqueleto apendicular (2,9). En pacientes con antecedente de
trauma en esta localizacion puede representar un reto diagndstico (4).

En imégenes, como lo descrito en estos pacientes, aparece
como una estructura 6sea lineal similar a una costilla o una falange,
caracterizada por una cortical bien definida con cavidad medular, y
a menudo formando una o mas pseudoarticulaciones con el hueso
adyacente, casos en los que se asemeja mas a una falange (caso 1).
La TC es la modalidad de eleccion para confirmar el hallazgo, ya
que permite identificar con claridad la corteza y la médula, asi como
determinar la relacion de la lesion con las estructuras adyacentes
(2,10). En pacientes sintomaticos la RM es de utilidad porque puede
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demostrar edema de la médula 6sea en el dedo pélvico y en la
pseudoarticulacion, como se ha informado en al menos dos casos
de la literatura (5,11,12).

Entre los diagndsticos diferenciales se deben tener en cuenta
calcificaciones heterotopicas de otra causa y tumores dseos o de
tejidos blandos. Se diferencia facilmente de un osteocondroma por
la ausencia de capuchdn cartilaginoso, y dada una cortical bien
definida, se puede diferenciar de calcificaciones postraumaticas,
miositis osificante y lesiones por avulsion. Otro diagnoéstico dife-
rencial importante es la enfermedad de Fong, en la que los cuernos
iliacos usualmente son bilaterales y se originan en el aspecto central
y posterior de los huesos iliacos (1,13,14).

El manejo de estos pacientes es quirirgico, Unicamente si se
confirma que la lesion es la causa de dolor. De lo contrario, se
puede realizar seguimiento con imagenes segin lo determine el
médico tratante (2).

Conclusiones

El dedo pélvico es una entidad benigna, usualmente asintomatica
y con hallazgos imaginolégicos especificos. A pesar de tratarse de una
lesioén poco frecuente, es de gran importancia que los radidlogos la co-
nozcany la incluyan entre los diagnoésticos diferenciales mencionados.
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