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INTRODUCCION: El fibroma condromixoide es un tumor seo benigno raro de origen cartilaginoso caracterizado por la
asociacion de |6bulos condroides, zonas fibrosas y areas mixoides. Representa el 1% de los tumores 0seos y predomina en
el sexo masculino. El pico de incidencia suele asentar entre los 10 y 20 anos, lo que hace probable que su origen se
desarrolle a partir del cartilago de crecimiento. La localizacion predominante suele ser |la metafisis de huesos largos, siendo
la tibia proximal la localizacion mas frecuente seguido de la porcion distal del fémur. El sintoma guia suele ser el dolor
aungue, en casos mas asintomaticos, suele ser un hallazgo radiografico. Actualmente el estudio histologico representa el
mejor método diagnostico. El prondstico es excelente, pudiendo recurrir en el 15% de los casos.
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MATERIAL Y METODOS: Se trata de

una nina de 10 anos con gonalgia
derecha de 2,5 anos de evolucion
asociando genu varo con dolor a la
palpacion de linea metafisaria del
fémur. En el estudio radiografico se
objetivd una lesion  osteolitica
metafiso-diafisaria distal de fémur
derecho excéntrica provocando una
~ deformidad de 82 en varo de rodilla. Se
~ practicé biopsia incisional de la lesién
~ objetivandose neoplasia constituida
por nodulos cartilaginosos entre areas
fiboromixoides formando un patrén
lobulado compatible con fibroma
condromixoide. Finalmente se practico
reseccion en boque mas
reconstruccion con homoinjerto
estructural tallado fijado con placa LCP
de 8 agujeros (6 tornillos) vy
hemiepifisiodesis lateral temporal con
placa Peanut y 2 tornillos con posterior
retirada 14 meses después tras
alcanzar un valgo fisiologico de 6°.
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| OBJETIVOS:

Presentar el caso
clinico de una
paciente con fibroma
condromixoide

metafisodiafisario en
féemur distal derecho
de 2,5 anos de
evolucion.

RESULTADQS: Tras la retirada de las
placas LCP y Peanut se constata la

correccion del varo de rodilla,
observandose un valgo fisiolégico
igual a la rodilla contralateral. El
control radiografico posterior
muestra un eje estable, sin
alteraciones.

CONCLUSIONES: El Fibroma

condromixoide es una entidad
clinica infrecuente pero relevante. El
patron oro debe ser la biopsia y el
acto quirurgico el legrado con
relleno del area operada. No debe
ser tratado con radioterapia ya que
conlleva riesgo de malignizacion a
entidades tales como el
condrosarcoma.
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