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INTRODUCCION
La Displasia Fibrosa es una patologia benigna e
infrecuente, generalmente asintomatica,
consistente en el reemplazo gradual del tejido
0seo por tejido fibroso. No hay suficiente
literatura que describa una técnica quirurgica
minima invasiva estandarizada para su

tratamiento.
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MATERIAL ¥ METODOS La paciente acude derivada de otro centro sanitario al

Presentamos el caso de una paciente de 43 afos, con ser requerida una intervencion quirdrgica y
antecedentes de una lesion litica de bordes rechazar cualquier tipo de transfusion sanguinea.
geograficos esclerdticos bien definidos, centrada Los datos previos a la primera consulta con nuestro
en cuello femoral derecho, de 2.1 x 2.6 x 5.2 cm servicio aportados por la paciente fueron nulos,
(Figuras 1 y 2), radiolégicamente benigna, sugestiva desconociéndose tanto el tiempo de evolucidn de la
de corresponderse con un foco de displasia fibrosa lesion osteolitica, asi como pruebas y estudios
monostadtica. realizados con anterioridad.
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A proposito del caso, el procedimiento quirudrgico
que se realizd fue un curetaje de la lesién
displasica fibrosa monostdtica con el ulterior
relleno de la cavidad mediante aporte de
injerto 6seo alogénico y fijacién interna de
osteosintesis con el sistema de ON ROD, un
implante de Metal Trabecular para el
tratamiento de la osteonecrosis avascular de
cabeza femoral en grados | y Il segun la
clasificacion de Ficat y Arlet (Figura 3).

Hasta hace poco tiempo fue considerada como una

RESULTADOS w ‘Dlﬁgﬂﬁléh! condicion de etiologia desconocida. En 1999, Cohen
of

La displasia fibrosa (DF), generalmente asintomatica, y Howell descrlbc.an la DF como u,n,a patologla que. ,se
puede afectar a un hueso (monostética) o a desarrolla a partir de un desequilibrio en la funcién

. s . de las células osteogénicas. El resultado es una
varios huesos (poliostdtica), y estar asociada con it ., | |'fg ., gif iacion de |

. : . : alteracién en la proliferacion y diferenciacion de las
pigmentaciones cutdaneas y alteraciones P y

) células osteoblasticas.
endocrinas.
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En el cuello femoral no sélo es suficiente con un
curetaje y relleno 6seo dadas las cargas
fisiolégicas a las que esta sometido el fémur.
Cuando la lesion es de dimensiones
mayores, destruye el sistema trabecular de
carga del fémur proximal.

Se debe establecer un diagndstico diferencial con
los quistes solitarios, mediante pruebas de
imagen, y seguimiento evolutivo del
crecimiento mediante Tomografia
Computerizada. Hay escasa bibliografia que
unifique y valide una opcidn terapéutica.

Una opcidn terapéutica es la implantacion,
sumado al curetaje previo y un aporte dseo
para el relleno del defecto, de una fijacion
interna de osteosintesis para aportar mayor
estabilidad, resistencia y biocompatibilidad,
pudiendo ofrecer excelentes resultados en
los sucesivos controles evolutivos (Figuras 4 y
5).
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CONCLUSIONES

Consideramos que el uso del sistema ON ROD, consistente en un implante de Metal
Trabecular, en combinacion con aporte 6seo mineralizado alogénico, puede establecer un
concepto innovador que permite una solucién terapéutica minima invasiva con
propiedades biomecanicas similares al hueso, y que permite una carga fisioldgica
temprana.

Hay que establecer diagndsticos diferenciales con enfermedades de caracter
reumatologico.

Es un procedimiento viable y comodo, que puede retrasar la necesidad de una artroplastia
de cadera, y con ello complicaciones posteriores en pacientes de mayor exigencia médico-
quirurgica.

La opcidn terapéutica de la implantacion, sumado al curetaje previo y un aporte éseo para
el relleno del defecto, con una fijacidn interna de osteosintesis aporta mayor estabilidad,
resistencia y biocompatibilidad.
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