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I. Spinculas de hueso

II. Cellular elements

A. Osteocytes

1. Lamellar bone

2. Woven bone

3. Lacunae

4. Size:  rate of bone formation

B. Osteoblasts

1. Synthesize and mineralize bone matrix

2. Affected by

a. PTH

b. Calcitonin

C. Osteoclasts

1. Existe en periferia, multinucleares, grandes

2. Resorptive ruffled border

3. Howship’s lacunae

4. PTH stimulates bone resorption

III. Osteoblast

A. Quedan adentro del hueso, entonces se llaman osteocytos

B. Inicialmente, osteocytos son osteoblastos, y al final, no pierdan comunicacion entre uno y otros

C. Osteoblasts producen osteiod, quedando dentro como osteocytos

D. Osteocytos dentro de osteoid, donde existe microtubules entre uno y otro para comunicacion

IV. Osteoclasts

A. En Howship lacunae

B. Areas que no tienen presion, importante, areas va limpiandose

V. Endochondria

A. Huesos largos

B. Zona de provisional calcificacion

VI. Developmental abnormalities

A. Malformations

1. Hueso extranumerarios, costillas

2. Huesos que deforman, no tienen mayor importancia, al menos que produce significancia en funcion de cuerpo

B. Achondroplasia

1. Common

2. Autosomal dominant

3. 80% new mutations

4. Premature closure of growth plates

5. Circus dwarf: head and pelvis too large

6. Thick, knobby epiphyses

7. Huesos planos siguen creciendo, la cabeza esta grande y pelvis grande, pero los hueso largos estan interrumpidos tempranamente y por eso hay cortos extremidades

VII. Diseases associated with abnormal matrix

A. Osteogenesis imperfecta

B. Mucopolysacaridiases

C. Osteoporosis

VIII. Osteogenesis imperfecta

A. Genetic disorder with several types

B. Type I collagen disorder

C. Variable expressivity

D. Poorly formed thin bone spicules

E. Bone porosity (“too little bone”)

F. Otosclerosis

G. Hernia formation:  porque colageno I tiene resistencia al nivel de ligamentos, son muy laxos, y por lo tanto no desarrolla resistencia, y por lo tanto desarrolla hernias

H. Blue sclera

I. Multiple fractures

IX. Osteoporosis

A. Overall reduction in bone mass

B. Affects some bones more than others

C. Calcium, phosphorous, and alkaline phosfatase:  normal

D. Pathogenesis:  senile, constitutional, dietary, hormonal, local

E. Morphology

1. Thinning of bone

2. Radiolucency

3. Normal bone composition

F. Clinical:  fractures

X. Albers-Shonberg disease (Osteopetrosis, Marble’s Disease)

A. Autosomal dominant:  benign

B. Autosomal recessive:  malignant

C. “Too much bone”

D. Brittle bone:  breaks like candy sticks or chalk

E. No room for bone marrow

F. Vertebral, skull, pelvis most frequent

G. Anemia, infections, deafness

H. Osteoclastos no funciona, el hueso empieza a crecer en forma constante

I. Celulas no hacen eritropoyesis, pero tiene hepatosplenomegalia por eritropoyesis extramedular

XI. Diseases caused by osteoclast dysfunction

A. Paget’s disease (osteitis deformans)

1. –itis, pero no existe infection, pero si hay deformidad

2. Common disorder

3. Racial predilection

4. Focal or generalized

5. Age and sex predilection

6. Normal calcium, phosphorus, high alkaline phosphatase

7. Morphology

a. Osteolytic

b. Active

c. Sclerotic

8. Dr. James Paget identifico que hueso demasiado activo que debe ser, paget fijo que su paciente con paget’s cada vez tenia que comprar nueva gorra

9. Micro:  mosaic pattern

10. Location

a. Monostotic:  un solo hueso

i. Tibia

ii. Pelvis

iii. Femur

iv. Skull

b. Polyostotic

i. Spine

ii. Pelvis

iii. Skull

11. Pathogenesis

a. Unknown

b. Numerous proposals

12. Clinical course

a. Pain

b. Deformity

13. Complications

a. Hemodynamic changes:  hueso existe comunicacion arterio venoso, en caso de paget’s comunicacion mas intenso, bastante activa

b. Pathologic fractures:  como osteopetrosis porque es fragile

c. Malignant transformation

14. Actividad alto al nivel de bordes de spiculas, mosaic pattern, irregular, predilecciones irregulars, sucesiva, irregular, en forma paralelo, es continuacion paralelo de lineas de crecimiento, en cambio, aqui no existe esta lineas de crecimiento

15. Actividad osteoblastico, osteoclastico, activamente presentes, representando, donde existe hueso resiente, activdad marcada, nuevamente repetidos, no tiene oposicion uniforme que existe en lineas de crecimiento, existe irregularidad, obviamente hueso es mas denso, irregular, con actividad mas expresado

XII. 3 Paget’s Disease

A. Paget’s de hueso

B. Paget’s de mama donde piel tiene manifestaciones despues de carcinoma mamaria, celulas malignas llega a piel de mama

C. Paget’s de vulva que son lesions blancos que estan expresando una neoplasia completemente diferente, carcinoma localizado

XIII. Abnormal mineral homeostasis:  rickets and osteomalacia

A. Softeness of bone

B. Inadequate mineralization

C. Increase in osteiod tissue

D. Pathogenesis

1. Vitamin D deficiency

2. Impaired metabolism

3. Renal phosphate leak

E. Morphology

1. Excess of osteoid matrix

2. Bone deformity

F. Clinical

1. Bone pain

2. Muscle weakness

3. Predisposition to fracture

XIV. Abnormal mineral homeostasis:  osteitis fibrosa cystica

A. –itis no quiere decir infeccion

B. Von Recklinghause’s Disease

C. Prolonged hyperparathyroidism

D. Pathogenesis

1. Hyerplasia

2. Neoplasia of parathyroid gland

3. Chronic renal insufficiency

E. Morphology

1. Demineralization of bone micro and gross cysts

2. Brown tumors

3. Thinning of cancellous spicules

XV. Fractures

A. Pathologic:  metastasis

B. Stress:  marcha, incidencia de peso de cuerpo, de los pies

C. Complete

D. Incomplete (Green stick):  coge rama de arbol delgada, rompe

E. Comminuted

F. Simple:  separacion de los dos extremos, como completo

G. Compound

XVI. Healing of fracture

A. Hematoma

B. Procallus:  tejido fibroso, blando

C. Callus:  formacion de cartilago

D. Complications

1. Systemic derangements

2. Comminution

3. Infection

4. Malalignment

5. Pseudoarthrosis

XVII. Osteonecrosis (avascular necrosis)

A. Frequent

B. Thrombosis and ischemia

C. Bone necrosis resorbs

D. Later calcium deposits

XVIII. Osteomyelitis

A. En ninos

B. Pyogenic:  staph mas comun

C. Otros casos

1. Tuberculous

2. Skeletal syphilis

D. Pathogenesis of pyogenec form

1. Predisposing factors

2. Staph aureus

3. Long bones or marrow

4. Hematogenous or by extension

E. Morphology of pyogenic form

1. Ends of bones

2. Inflammation penetrates endosteum

3. Sinus tract

4. Sequestrum:  hueso destruido inerte en interior de hueso

5. Involucrum

6. Brodie’s abscess:  focus de tejido de material purulente, que sea reabsorbido en el interior

7. Garre’s sclerosing osteomyelitis

F. Tuberculous osteomyelitis

1. Usually blood born

2. In a single focus

3. Multifocal in AIDS

4. Most common in vertebrae

5. Pott’s disease with marked destruction

6. Fistula elimina pus en espalda

7. Malformacion en persona por cicatrizar con nombre de enfermedad de Pott’s, existe el proceso de comresion, de los huesos, vertebrales, malformadidad marcada de xyphosis

G. Skeletal syphilis

1. Congenital

a. Fifth month of gestation

b. Ossification plates and periostium

2. Acquired

a. Tertiary stage

b. Nose, palate, skull and limbs

c. Gumma

