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* INTRODUCCION: « METODOLOGIA:

La displasia osteofibrosa es una lesidn fibro-6sea benigna y poco| | Se presenta un caso clinico de displasia osteofibrosa
frecuente, que aparece en nifios durante la primera década de la| | diagnosticada a los nueve afos, seguida clinica vy
vida y que afecta casi exclusivamente a la tibia radiograficamente, hasta que se decide intervenir a los
14 afios. Exponemos las técnicas utilizadas y el

Tiene un comportamiento impredecible y puede llegar a generar resultado consesuido

deformidades severas

Suele manifestarse como una tumoracion gradual e indolora,
aungque puede debutar como una fractura patoldgica

El diagndstico es anatomopatologico

Se debe realizar el diagndstico diferencial con la displasia fibrosa

‘o . L Imdgenes iniciales
monostoética y el adamantinoma de tibia -

radiogrdficas de la
tibia izquierda a los
nueve afnos de edad

Su manejo es controvertido

* OBIJETIVO:

Identificar, a partir de la presentacion de un caso clinico, los
aspectos clave para un correcto manejo de la DO
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e CASO CLINICO:

Desde el diagndstico, la paciente
presentd un crecimiento agresivo de la
tibia no doloroso, con gran deformidad
de la extremidad

En ningin momento se evidencio
regresion espontanea de la
enfermedad

Se decidid excision radical de la lesion
a los catorce afios de edad con
colocacion de injerto de banco vy
osteosintesis con placa, que presento
multiples complicaciones, como
fracturas periimplante, deformidades
severas, dismetrias y pseudoartrosis
hipertrofica de Ila wunién con el
aloinjerto

Radiografia anteroposterior y lateral con fractura periimplante de tibia izquierda tras
excision radical de la lesion y colocacion de injerto de banco y osteosintesis con placa
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e CASO CLINICO:

El tratamiento requirid mas intervenciones, desde legrado con relleno de hidroxiapatita hasta injerto vascularizado de
peroné, gue ha consolidado y tibializado en tres afios de evolucion

Ultima telemetria
obtenida tras la
intervencion quirdrgica,
donde se observa la
tibializacion del injerto
vascularizado de
peroné

Radiografias tras reseccion de foco de pseudoartrosis y
Radiografias de pseudoartrosis hipertrdfica colocacion de injerto de peroné vascularizado en tibia izquierda




DISPLASIA OSTEOFIBROSA DE TIBIA. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO La Fe

Simén Pérez, V; Blasco Molla, MA; Deserio Cuesta, JA; Garcia Chamorro, M; Garrido Rojo, R; Salom Taverner, M Hosp]’[ul
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE Unive(situri
i Politecnic

* DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El manejo de la displasia osteofibrosa es controvertido

Unos autores recomiendan una actitud expectante, principalmente en lesiones menos agresivas, que rara vez
progresaran durante la infancia. Otros abogan por un planteamiento mas radical, con el objetivo de minimizar
posibles deformidades y potenciales fracturas patoldgicas

Existen determinados tratamientos, como la escision marginal o el curetaje, gue no modifican la evolucién natural

de la enfermedad. No obstante, en lesiones con un comportamiento agresivo o ante fracturas patoldgicas
repetidas, se recomienda, una vez finalizado el crecimiento, una escision ampliada en blogue con injerto masivo
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