Resumen Clinico

Se trata de paciente masculino de 34 anos de
edad natural y procedente de la ciudad de
Mérida, de profesion vigilante quien consulta al
Hospital “Sor Juana Inés de la Cruz” a mediados
del 2002 por aumento de volumen de la region
paramentoniana izquierda y dolor de leve a
moderada intensidad y que a la exploracion
de la cavidad bucal se encuentra un aumento
del volumen entre el primer incisivo al segundo
premolar izquierdo, dolor a la palpacion, ausen-
cia de piezas dentarias y una buena oclusion; al
estudio radiologico inicial (panoramica de man-
dibula) se aprecia una imagen de tipo osteoliti-
ca con abombamientos de las corticales que se
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extiende desde la region mentoniana de la man-
dibula hasta el cuerpo izquierdo, sin reaccion
periostal, por lo cual se procede a cumplir con
el plan preoperatorio para la toma de la biop-
sia bajo anestesia general v por via intra-oral.
Durante el acto operatorio se encuentran unas
corticales delgadas con un contenido intra 0seo
de aspecto gelatinoso de color blanquecino y
el cual fue extirpado en su totalidad. El estudio
anatomopatologico por inmunoflorescencia re-
porta un fibroma desmoplasico sin mitosis.

El paciente evoluciond favorablemente
pero tres anos después de la primera toma de
biopsia retorno a este centro asistencial por do-
lor intenso nocturno y aumento de volumen en

Medico Cirnjano, Universidad de los Andes. Mcrida. Venezuela. Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia, Universidead de los Anedes

Mérida, Venezuela. Fellosbip en Cirugia Maximo Facial Universidad Liwing Maximilian, Muwich. Alemania. Jefe de Sevvicio de Ortopedia y
Travematologia del Hospital “Sor fuanca Inés de La Criez", Méridea, Venezuela.

24 Junio 2008 /N 1/ Vol. 40 / Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia



Radiologia Pre operatoria

la region mentoniana de 3 x 3 cm., con residi-
va de la lesion tumoral; en esa oportunidad se
le solicitd estudio de radiologia simples y una
TAC aprecidandose que la lesion tumoral es de
tipo litica, con abombamiento de las corticales
y que en la region mentoniana la lesion tumo-
ral ha roto la cortical inferior con extension de
ésta hacia las partes blandas, el paciente nue-
vamente es llevado al quirofano, bajo anestesia
general v por via intra-oral se realiza la exéresis
del contenido tumoral de tipo gelatinoso mas la
colocacion de injerto Gseo autologo tomado de
la cresta iliaca previa colocacion de lamina de
Vicryl.

Discusion

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 Oseos benignos en las series de la
Clinica Mayo' localmente puede ser agresivo,
aunque generalmente se clasifica como un

Trans operatorio

mmor 0seo benigno, aunque algunos autores
lo clasifican categoria intermedia entre lesiones
benignas y malignas®. Se presenta habitual-
mente en individuos menores de 40 anos, sin
predominio de sexo’. Los signos clinicos no
son especificos’, el comienzo a menudo es
muy insidioso y la evolucion es bastante larga
hasta que se presentan los primeros sintomas'’.
En los pacientes sintomaticos, el dolor consti-
tuye la causa mas comun’. Raramente la frac-
tura patologica constituye el primer sintoma.
Los lugares mas comunmente afectados son los
huesos largos (htimero, fémur, tibia), mandibu-
la y pelvis®®.

Radiologicamente no existen caracteris-
ticas tipicas para este tipo de lesion tumoral,
por lo general es una lesion radiolucente y
expansiva, con bordes no esclerdticos pero
perfectamente definidos y la cortical puede ser
engrosada o adelgazada, pero no existe una
respuesta periostica significativa®’, la trabecula-
cion y los septos internos se observa aproxima-
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damente en un 75% de los casos, produciendo
un patron de destruccion osea en forma de
panal de abejas®. Las variantes localmente agre-
sivas pueden similar tumores 6seos malignos,
y pueden dar lugar a gran destruccion Osea e
invasion a partes blandas.

Histologicamente la lesion se compone
de grupos regulares de formas fusiformes y
ocasionalmente fibroblastos estrellados con
nicleo alongado u ovoide salpicados dentro
de una matriz coligena densa, no existen
evidencias de actividad mitotica*?. Aunque la
celularidad es variable, la matriz de colageno
constituye la mayor porcion del tumor.

Hay que establecer diagnostico diferen-
cial con las siguientes lesiones tumorales: Quis-
te Oseo simple, quiste Oseo aneurismatico, dis-
placia fibrosa, fibroma condromixoide, tumor
de celulas gigantes, fibrosarcoma, histocitoma
fibroso maligno y condrosarcoma'~,
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