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Lipoma intracalcaneo
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RESUMEN: El lipoma intradseo es una lesién adiposa benigna del tejido mus-
culoesquelético. Suele ser una lesién asintomatica y de etiologia poco clara. Las
técnicas de imagen (resonancia magnética y tomografia computarizada) son ba-
sicas para su diagnostico y su clasificacion. En este articulo se describen el caso
clinico y el seguimiento de un jugador profesional de baloncesto en el que en
la revision médica previa a su fichaje se observé en la radiologia simple un li-
poma intracalcaneo de afios de evolucién.

PALABRAS CLAVE: Lipoma intradseo. Calcaneo. Lesion.

ABSTRACT: Intraosseus lipoma is a benign musculo-skeletal injury. It is
usually asymptomatic and with an unclear aetiology. Imaging techniques such
as magnetic resonance and tomography are essential for the diagnosis and clas-
sification of these injuries. This paper describes the clinical case and follow-up
of a professional basketball player in which the medical examination before his
signature is observed in radiology an intracalcaneus lipoma.

KEY WORDS: Intraosseus lipoma. Calcaneus. Injury.
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INTRODUCCION

El lipoma intradseo es una lesidn
adiposa benigna del tejido musculoes-
quelético. Su incidencia es de 1 de cada
1.000 tumores dseos, habitualmente
asintomdtico y mds frecuentes en hom-
bres que en mujeres. El lipoma intracal-
cdneo en concreto suele situarse en el
cuello-cuerpo del calcdneo, también de-
nominado tridngulo de Ward por su
poca densidad trabecular’.

La etiologfa de la lesién no estd cla-
ramente definida pero suele derivar tras
una reaccién postraumdtica, tras un in-
farto éseo o ser directamente un auténti-

co tumor benigno®®.

CAso cLiNIcO

Se presenta el caso de un paciente
varén de 28 afios de edad jugador profe-
sional de baloncesto. En la revisién mé-
dica previa a su fichaje se palpa un lige-
ro abultamiento en el borde lateral de
calcdneo izquierdo. El jugador no refiere
antecedentes de interés y se encuentra
completamente asintomdtico.

Se realiza estudio radiogréfico simple
en la misma revisién y se observa imagen
radiolucente en cuello de calcineo con
trabéculas Gseas en su interior (fig. 1).

El estudio radioldgico se completa
con la realizacién de resonancia magné-
tica (RM) utilizando planos sagitales,
axiales y coronales en T1, T2 y en short
time inversion recovery (STIR) (fig. 2).
La imagen STIR resulta muy dtil en este
caso, ya que suprime la sefial del tejido
adiposo normal.

Dado el diagnéstico, se realiza tomo-
grafia computarizada (TC) para valorar
especialmente el estado de las corticales
dseas (fig. 3).

La TC muestra una lesién osteolitica
con dreas de densidad similar al tejido adi-

poso y extensas calcificaciones u osificacio-
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Figura | Lesién radioltcida de
bordes bien definidos
con trabéculas gruesas
en su interior
localizada en el

cuerpo-cuello de

calcaneo.

nes. Las corticales se encuentran perfecta-
mente conservadas y sin riesgo de rotura.
El diagnéstico radiolégico completo
define la lesién como una formacidn ra-
dioldcida de bordes lobulados y esclerd-
ticos bien definidos que ocupan el cuello
y el cuerpo del calcdneo, con un tamafio
de 2,5 X 3 X 3,2. Su densidad es hete-
rogénea, con predominio de dreas de se-
fial similar al tejido adiposo. Esta lesidon
se corresponde con un lipoma intradseo
del calcdneo estadio III de Milgram”®.
La clasificacién de Milgram (1987)>7¢
cataloga los lipomas intracalacdneos en

los 3 estadios siguientes:

— Estadio I: lesiones que contienen teji-
do adiposo sin necrosis y que causan
reabsorcién trabecular.

— Estadio II: lesiones que contienen teji-
do adiposo normal y necrético con re-
giones distréficas calcificadas.

— Estadio III: cambios involutivos con
extensas zonas de necrosis adiposa,
formaciones quisticas, calcificaciones

y formacién de hueso nuevo.

Estadio | por imagen
Apariencia radioldgica superponible

al quiste 6seo simple con una extensa
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Figura 2

en el cuello-cuerpo del calcaneo de bordes circunscritos de 33,4 3
3,5 3 2 cm en la que se observan dreas de sefial adiposa
entremezcladas con dreas de calcificacién u osifificacion de
apariencia trabecular con ausencia de sefial. Asimismo se observa la

presencia de una zona central de apariencia quistica.

drea radiolticida bien circunscrita con
minima remodelacién ésea del calcdneo.
En la TC con algoritmo blando y éseo
puede demostrarse su bajo coeficiente de
atenuacion caracteristico del tejido graso
de —100 a —60 UH. En estos casos la
RM pone de manifiesto una lesién de
sefial isointensa al tejido graso en todas

las secuencias.

Estadio Il por imagen

Presencia de calcificaciones u osifica-
ciones centrales o periféricas en una le-
sién radioltcida. La existencia de una

calcificacién u osificacién central o anu-

2008; 158 75-9

Imagenes de RM en corte axial T2 (A), corte axial STIR. (B), corte
coronal T1.(C) y corte coronal T2 fat sat. (D). Lesion de sefial mixta

lar en una lesién radioltcida o hipoden-
sa en el cuerpo-cuello del calcdneo es
précticamente patognomdnica de lipo-
ma intradseo.

La TC demuestra con mayor nitidez
la presencia de estas calcificaciones asf
como su localizacién y la presencia de
estas dreas de densidad grasa. Las calcifi-
caciones en RM vienen expresadas como

dreas de ausencia de sefal.

Estadio Ill por imagen

La isquemia y la involucién progre-
sivas determinan una mayor prolifera-

cién fibrosa y degeneracién quistica que
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Figura 3 Imagenes coronal y sagitales en la TC.

caracterizan el estadio III de Milgram,
hallazgos que se corresponden perfecta-

mente con el caso presentado’.

DiscusiON

Como hemos comentado, el lipoma
intradseo es una lesién adiposa benigna
del tejido musculoesquelético. Su inci-
dencia lo sitia como uno de los tumores
6seos menos frecuentes (0,1-2,5%), a
pesar de que este hecho podria deberse a
que, al ser asintomdtico, pasa inadverti-

do en muchos casos®*>1°

. La mayorfa
son asintomdticos, pero cuando presen-
ta sintomatologfa el elemento mds fre-
cuente es el dolor (50%). Suelen locali-
zarse en el cuello del fémur (35%), en la
tibia (13%), en el peroné (10%) y en el
calcdneo (8%).

Suelen aparecer entre los 30 y los 60
afios, aunque no existe un claro consen-
so acerca de la edad mds frecuente de
aparicién" #1011,

La mayorfa de articulos referentes a
los lipomas intracalcdneos que se en-
cuentran en la literatura hacen referen-
cia a casos clinicos concretos. Adams et
al® describen el lipoma intracalcdneo en
una paciente de 60 afios que presentaba

dolor en el talén de 8 meses de evolu-

cién. El diagndstico definitivo se realizé
con RM fat sat y el tratamiento elegido
fue conservador, ya que el tratamiento
quirdrgico en ausencia de fractura no se
considera efectivo. David-West!? descri-
be igualmente un lipoma intracalcdneo
en otra paciente de 60 afios de edad
diagnosticado en una radiografia simple
hecha de manera rutinaria. La paciente
estuvo asintomdtica en todo momento y
no precisé tratamiento alguno. Ince A.

1" comunican el caso de un pacien-

eta
te varén de 58 afios de edad con una
historia de 4 meses de dolor en el pie sin
traumatismo previo. El diagndstico de
lipoma se confirmé mediante la radiolo-
gfa simple y la RM (secuencias STIR y
fat sat). En este caso el tratamiento rea-
lizado fue quirdrgico mediante curetaje
e injerto Gseo. Radl et al* analizaron 29
casos de lipomas intradseos, 10 de los
cuales se encontraban en el calcdneo en
pacientes de edades comprendidas entre
los 20 y los 73 afios. En 8 casos el diag-
ndstico fue mediante radiologfa sim-
ple y TC, y en 20 casos se realizé con
radiologia simple y RM. En el caso res-
tante el diagndstico se realizé unica-
mente mediante radiologfa simple. El
tratamiento en todos ellos fue quirtrgi-

co, con resultados satisfactorios. Goto
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et al® estudiaron 12 pacientes con lipo-
mas intradseos, 7 de los cuales eran
intracalcdneos y, en un caso, bilateral.
La RM y/o la TC confirmaron el diag-
néstico; en 10 de los casos el tratamien-
to fue conservador, y en 2 se realizé
cirugfa con curetaje e injerto. En ningu-
no de los estudios analizados se dio el
caso de transformacién maligna, de
fractura patoldgica o de fractura trau-
mdtica.

Las pruebas de imagen son bdsicas
para el diagndstico. Muiltiples estu-
dios?*¢7101314 consideran que las prue-
bas mds especificas para el diagndstico
del lipoma intracalcdneo son la radiolo-
gfa simple y la RM, especialmente con la
secuencia STIR y far sar. También se
considera util la utilizacién de la gam-
magraffa ésea como control de una hi-
potética malignizacién. La maligniza-
cién se manifestarfa con una captacién
en la gammagrafia ésea con integridad
de las corticales, pero también hay que
tener en cuenta que se podrfa manifestar
en forma de fractura patoldgica.

En los casos asintomdticos y debido
al minimo riesgo de fracturas traumdi-
cas y a que no se han descrito fracturas
patoldgicas, se opta por un tratamiento
plenamente conservador. En casos sinto-
L'ESPORT.

2008; 158: 75-9
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mdticos se realiza curetaje con injerto
650 H1015.

De igual manera, las recurrencias y
las transformaciones malignas son extre-
madamente raras”®121316,

Entendemos que este caso es espe-
cialmente interesante por tratarse de un
deportista profesional, de un deporte
como el bdsquet donde se producen mi-
llones de impactos.

El hallazgo de este lipoma intracalcd-
neo en la revisién médica del fichaje de
un jugador profesional obliga a realizar
una serie de consideraciones que ademds
requieren la rdpida toma de decisiones.

La bibliograffa del tema es corta y,
evidentemente, los casos descritos se ale-
jan mucho del nuestro. De entrada po-

demos descartar 3 puntos:

— Este jugador ha recibido gran canti-
dad de impactos directos sobre esta
zona a lo largo de toda su carrera de-
portiva y nunca ha tenido ningtn
sintoma.

— Este lipoma se encuentra en la dltima
fase del estado evolutivo segun la clasi-
ficacién de Milgran, y probablemente
este estadio sea el de mayor proteccién
frente a la posible fractura patoldgica.

— No se han descrito fracturas patoldgi-

cas en la bibliograffa.

A partir de estas 3 consideraciones
decidimos fichar al jugador. Se propu-
so estudio podolégico y ortesis plantar
éptima. Se propuso como control de
factores de riesgo de fractura patoldgi-
ca la realizacién de un estudio de den-
sitometria 4sea de la zona concreta,
pero los expertos consultados comen-
tan que los estudios detectan un alto
nimero de falsos positivos con esta
técnica. Y poca especificidad sobre este
hueso.

Como consideraciones posteriores se
decidié un plan de actuacién para pro-
ceder ante problemas que pudieran
acontecer durante la temporada. Con
este plan hablamos con el jugador y, evi-
dentemente, con el club, que deberd
aceptar el riesgo y aprobar los actos que
se van a realizar. En este sentido, nuestra

propuesta fue la siguiente:

— Si el jugador presentara un inicio de
sintomas claros, fundamentalmente
dolor, aconsejarfamos parar los entre-
namientos, repetir las pruebas diag-
ndsticas y —como entendemos que este
sintoma estd claramente relacionado
con el posible riesgo de fractura pato-
légica— en este caso propondriamos
intervencién quirdrgica preventiva.

— Si el jugador presentara una fractura pa-

tolégica durante el curso de la tempora-
da —caso rarisimo y no descrito, pero
posible—, nuestra propuesta serfa realizar
un intervencién quirdrgica consistente
en vaciado del lipoma, llenado con hue-
so esponjoso o bien con sustancias en
forma de fosfato mono o tricdlcico en
forma de pastas inyectadas in situ que
proporcionen integridad estructural y
mecdnica de la fractura, conjuntamente
con osteosintesis con placa de bajo relie-
ve para el calcdneo, realizando la corres-
pondiente anatomia patoldgica de cual-
quier muestra obtenida. Este hecho
permite una rehabilitacién precoz y el
acortamiento del tiempo de discapaci-
dad, que aproximadamente serfa de 2
meses sin apoyar el pie y 2 meses de re-
adaptacién para volver a competir.

— Por dltimo, si el jugador terminara la
temporada sin molestias, deberfan reali-
zarse nuevas pruebas diagndsticas (ra-
diologfa simple, RM, TC y gammagra-
ffa), y si no se detectan cambios
significativos, la propuesta serfa seguir
con la filosoffa preventiva con la cual se
opté en su fichaje, es decir, controles

cada 6 meses y tratamiento conservador.

El caso no estd cerrado, el jugador si-
gue jugando sin molestias y esperemos

que sea para muchos afios.

Bibliografia )

1. Abrahim-Zadeh R, Klein RM, Leslie D,
Norman A. Characteristics of calcaneal
bone infarction: an MR imaging investi-
gation. Skeletal Radiol. 1998.27:321-4.

2. Radl R, Leithner A, Machacek F, Cetin
E, Koehler W, Koppany B, et al. Intra-
osseous lipoma: retrospective analysis of
29 patients. International Orthopaedics
(SICOT). 2004;28:374-8.

APUNTS. MEDICINA DE

L'ESPORT

3. Goto T, Kojima T, lijima T, Yokokura
S, Motoi T, Kawano H. Intraosseous li-
poma: a clinical study of 12 patients. J.
Orthop Sci. 2002;7:274-80.

4. Bertram C, Popken F, Riitt J. Intraosse-
ous lipoma of the calcaneus. Langen-
beck’s Arch Surg. 2001;386:313-7.

5. Milgram JW. Intraosseus lipoma of the cal-
caneus. ] Foot Ankle Surg. 1998;36: 329.

2008; 158 75-9

6. Adams DW, Smith DT. Intraosseous
calcaneal lipoma. The Foot. 2003;13:
46-8.

7. Milgram JW. Intraosseous lipomas: ra-
diologic and pathologic manifestations.
Radiology. 1988;167:155-60.

8. Milgram JW. Intraosseous lipomas. A
clinicopathologic study of 66 cases. Clin
Orthop. 1988;231:277-302.



9.

10.

11.

Murphey MD, Carroll JF, Flemming
DJ, Pope TL, Gannon FH, Kransdorf
M]. From the archives of the AFIP: be-
nign musculoskeletal lipomatous le-
sions. Radiographics. 2004;24:1433-66.
Campbell RS, Grainger AJ, Mangham
DC, Beggs I, Teh J, Davies AM. Intra-
osseous lipoma: report of 35 new cases
and a review of the literature. Skeletal
Radiol. 2003,32:209-22.

Greenspan A, Raiszadeh K, Riley GM,

Matthews D. Intraosseous lipoma of t

12.

13.

14.

he calcaneus. Foot Ankle Int. 1997;18:
53-6.

David-West KS. Intraosseous lipoma
of the calcaneus. The Foot. 2003;13:
51-2.

Ince A, Katzer A, Gille J, Lohr JF, Mou-
bayed P. Intraosseous lipoma of the calca-
neus. ] Orthopaed Traumatol. 2004;2:
123-7.

Blacksin MF, Ende N, Benevenia J.
Magnetic resonance imaging of intraos-

seous lipomas: a radiologic-pathologic

APUNTS.

79

CCASO CLiNICO

15.

16.

MEDICINA DE

correlation. Skeletal Radiol. 1995;24:
37-41.

Neuber M, Heier J, Vordemvenne T,
Schult M. Surgical indications in in-
traosseous lipoma of the calcaneus.
Case report and critical review of the li-
terature. Unfallchirurg. 2004;107:59-
63.

Weinfeld GD, Yu GV, Good JJ. Intra-
osseous lipoma of the calcaneus: a re-

view and report of four cases. ] Foot An-

kle Surg. 2002;41:398-411.

L"ESPORT. 2008; 158: 75-9




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


