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Resumen Clínico 

Se trata de paciente masculino de 34 años de 
edad natural y procedente de la ciudad de 
Mérida, de profesión vigilante quien consulta al 
Hospital "Sor Juana Inés de la Cruz" a mediados 
del 2002 por aumento de volumen de la región 
paramentoniana izquierda y dolor de leve a 
moderada intensidad y que a la exploración 
de la cavidad bucal se encuentra un aumento 
del volumen entre el primer incisivo al segundo 
premolar izquierdo, dolor a la palpación, ausen-
cia de piezas dentarias y una buena oclusión; al 
estudio radiológico inicial (panorámica de man-
díbula) se aprecia una imagen de tipo osteolíti-
ca con abombamientos de las corticales que se 

extiende desde la región mentoniana de la man-
díbula hasta el cuerpo izquierdo, sin reacción 
periostal, por lo cual se procede a cumplir con 
el plan preoperatorio para la toma de la biop-
sia bajo anestesia general y por vía intra-oral. 
Durante el acto operatorio se encuentran unas 
corticales delgadas con un contenido intra óseo 
de aspecto gelatinoso de color blanquecino y 
el cual fue extirpado en su totalidad. El estudio 
anatomopatológico por inmunoflorescencia re-
porta un fibroma desmoplasico sin mitosis. 

El paciente evolucionó favorablemente 
pero tres años después de la primera toma de 
biopsia retornó a este centro asistencial por do-
lor intenso nocturno y aumento de volumen en 
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Radiología Pre operatoria 

la región mentoniana de 3 x 3 cm., con residi-
va de la lesión tumoral; en esa oportunidad se 
le solicitó estudio de radiología simples y una 
TAC apreciándose que la lesión tumoral es de 
tipo lítica, con abombamiento de las corticales 
y que en la región mentoniana la lesión turno-
ral ha roto la cortical inferior con extensión de 
ésta hacia las partes blandas, el paciente nue-
vamente es llevado al quirófano, bajo anestesia 
general y por vía intra-oral se realiza la exéresis 
del contenido tumoral de tipo gelatinoso más la 
colocación de injerto óseo autologo tomado de 
la cresta iliaca previa colocación de lámina de 
Vicryl. 

Discusión 

El Fibroma desmoplasico es un tumor extre-
madamente raro ya que representa un 0,06 % 
de todos los tumores de hueso y un 0,3 % de 
los tumores óseos benignos en las series de la 
Clínica Mayo' localmente puede ser agresivo, 
aunque generalmente se clasifica como un 

tumor óseo benigno, aunque algunos autores 
lo clasifican categoría intermedia entre lesiones 
benignas y malignas'. Se presenta habitual-
mente en individuos menores de 40 años, sin 
predominio de sexo'. Los signos clínicos no 
son específicos3, el comienzo a menudo es 
muy insidioso y la evolución es bastante larga 
hasta que se presentan los primeros síntomas 4 . 
En los pacientes sintomáticos, el dolor consti-
tuye la causa más común 5. Raramente la frac-
tura patológica constituye el primer síntoma. 
Los lugares más comúnmente afectados son los 
huesos largos (húmero, fémur, tibia), mandíbu-
la y pelvis2'6 . 

Radiológicamente no existen caracterís-
ticas típicas para este tipo de lesión tumoral, 
por lo general es una lesión radiolucente y 
expansiva, con bordes no escleróticos pero 
perfectamente definidos y la cortical puede ser 
engrosada o adelgazada, pero no existe una 
respuesta perióstica significativa''', la trabecula-
ción y los septos internos se observa aproxima- 
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damente en un 75% de los casos, produciendo 
un patrón de destrucción ósea en forma de 
panal de abejas8. Las variantes localmente agre-
sivas pueden similar tumores óseos malignos, 
y pueden dar lugar a gran destrucción ósea e 
invasión a partes blandas. 

Histológicamente la lesión se compone 
de grupos regulares de formas fusiformes y 
ocasionalmente fibroblastos estrellados con 
núcleo alongado u ovoide salpicados dentro 
de una matriz colágena densa, no existen 
evidencias de actividad mitótica29. Aunque la 
celularidad es variable, la matriz de colágeno 
constituye la mayor porción del tumor. 

Hay que establecer diagnóstico diferen-
cial con las siguientes lesiones tumorales: Quis-
te óseo simple, quiste óseo aneurismático, dis-
placía fibrosa, fibroma condromixoide, tumor 
de células gigantes, fibrosarcoma, histocitoma 
fibroso maligno y condrosarcoma 1,2 . 
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