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Revisidn pictografica de un caso raro de dedo
pélvico con hallazgos por resonancia magnética

Pictographic review of a rare case of pelvic toe with MRI findings
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Hombre de 74 afos cuya impresion diagndstica fue un aumen-
to discreto del liquido sinovial en la articulacién coxofemoral
derecha respecto al lado izquierdo. Los hallazgos observados
en la cadera derecha sugirieron la posibilidad de prominencias
6seas considerando el dedo pélvico derecho articulado.

Palabras clave: dedo pélvico, articulacion de cadera, calcifi-
cacion fisiologica.

INTRODUCCION

El dedo pélvico es una anomalfa congénita poco comin
de la pelvis que se descubre a través de la radiografia sim-
ple, y se desarrolla en los tejidos blandos, se encuentra
adyacente al tejido esquelético normal, es una entidad
benigna que surge por una anomalia en el desarrollo
6seo.' La importancia de este radica en la diferenciacion
de la osificacion heterotépica, el osteocondroma vy el
sindrome de Fong.”

REPORTE DE CASO

Hombre de 74 afos, referido por dolor de la cadera de-
recha desde un afio previo. En las Gltimas cuatro semanas
presenté aumento del dolor, refiere mdltiples caidas por
montar a caballo y por juego de fiitbol, en donde al realizar
hiperextension de la pierna, presenté dolor y claudicacién.

A 74-year-old male patient whose diagnostic impression was
a discrete increase in synovial fluid in the right coxofemoral
joint compared to the left side. The findings in the right hip
suggested the possibility of bony prominences, considering
the articulated right pelvic finger.
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En la revision se palp6 la cadera derecha notando la pre-
sencia de una masa.

DISCUSION

Haciendo uso de secuencias de pulso, se obtuvieron
imagenes de resonancia magnética en ambas caderas en
secuencia potenciadas en T1y T2, con saturacién grasa
en los planos coronal, sagital y axial. Se exploraron ambas
caderas, observando adelgazamiento e irregularidad del
cartilago articular, con mayor deformacién en la cadera
derecha con un espacio articular de 2.2 mmy 2.8 mm del
lado izquierdo, con una clara diferencia de menos de 6
mm. En las proyecciones axiales se visualiza una asimetria
por menor volumen de los musculos de los gliteos del lado
derecho con un grosor de 2.8 cm en comparacién con
el lado izquierdo de 3.1 cm, apreciando un incremento
discreto de las lineas grasas (Figuras 1y 2).
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Calderén NMA y cols. Revision pictografica de un caso raro de dedo pélvico

Figura 1: Estudio de Rx en proyeccién anteroposterior de ambas caderas (A), proyeccion anteroposterior de cadera derecha
(B). En la cadera derecha se ha identificado imagen lineal de aspecto tubular hacia la cara lateral del acetabulo derecho,
formando una pseudoarticulacién con apariencia de falange, relacionado con los hallazgos de un dedo pélvico.

Figura 2: Se observan imagenes de resonancia magnética en diversas secuencias. A) Secuencia de densidad de protones
con supresion grasa (DP FS) en plano axial. B) Secuencia de T1 en el plano coronal. C) Secuencia de la T1 del plano sagital,
se visualiza en la cadera derecha prominencias dseas, articuladas en la proyeccién sagital; en la direccidn transversal se
muestra una longitud de 4.2 x 2.4 cm de grosor y se continda con otra prominencia 6sea con la que se articula, permitiendo
observar una longitud conjunta de 7.6 x 4.2 cm de grosor. En las proyecciones axiales la prominencia 6sea produjo compren-
sion sobre la masa muscular del sartorio.
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