DISPLASIA FIBROSA: IMPORTANCIA DE REALIZAR UN SEGUIMIENTO CORRECTO
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La displasia fibrosa es un trastorno 0seo que consiste en el crecimiento intramedular de tejido fibro-oseo patologico, consiguiendo debilitar
el hueso afectado y hacer que se deforme o fracture. Puede ser monostotica o poliostotica, esta ultima puede formar parte del Sdr McCune-Albright o del Sdr
Mazabraud.
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Exponer |la importancia del seguimiento de lesiones 6seas de cara a la deteccion precoz de su posible malignizacion, presentando un caso de
transformacion de displasia fibrosa a osteosarcoma.

Seguimiento retrospectivo de un varon de 26 anos con lesion blastica abigarrada en tuberosidad tibial anterior (TTA) y tibia proximal.

Radiologicamente, afecta a cortical y medular, motivo por el cual se realizo estudio local mediante RM y de extension con gammagrafia 6sea, seguido de BAG
guiada por TC (Fig.1), con diagnodstico compatible con displasia fibrosa. Al ano de seguimiento con RM se detecta crecimiento de un apéndice anterior de |a
lesion sobre el que se realiza biopsia incisional, manteniendo el diagnostico de displasia fibrosa. A pesar del diagnostico, tras 4 anos desde el diagnodstico
inicial, la RM de seguimiento en 2020 (fig.2), paciente asintomatico, muestra crecimiento de la lesion con patrones morfologicos sugestivos de transformacion
maligna. Se realiza un TC (fig.3) en el que se aprecia crecimiento de |la lesion y reaccion peridstica agresiva. Tras valoracion en comité se realiza una 22 biopsia
incisional. El diagnostico es compatible con osteosarcoma central de, al menos, bajo grado. Tras ello, se completa el estudio de extension a distancia sin

objetivar enfermedad neoplasica a distancia.

Fig. 1. Rx y TC diagnostico inicial, ano 2016. Fig. 2. RM en el ano 2020. Presenta crecimiento de Fig. 3. TC 2020 en el que se aprecia crecimiento
Planificacion de biopsia. la lesion y patrones sugestivos de transformacion de la lesion y reaccidn periostica agresiva.
maligna.

Tras valoracion del caso en comité de sarcomas y el diagnostico de lesion de bajo grado, se decide realizar recesion amplia y reconstruccion (Fig
4). Asi, realizamos una reseccion amplia extraarticular de la tibia proximal con reconstrucciéon mediante prétesis OSS Compress® y reanclaje del aparato extensor
sobre protesis, con pastilla 6sea y malla de Trevira, reforzado con colgajo de gemelo medial. El diagndstico postoperatorio de la pieza de reseccion concluyo con
el diagnostico de osteosarcoma parostal de tibia proximal, sin areas de desdiferenciacion, margenes RO. No precis6 tratamiento adyuvante. Funcionalmente, el
paciente deambula sin ayudas, MSTS 23/30 a los 6 meses. Resultados funcionales en tabla 1.
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Fig.4. A: abordaje quirurgico. B-E. Diseccion medial manteniendo el musculo popliteo

en la pieza de reseccion, y desinsercion del soleo; F: reconstruccion de ap extensor y Fig.5 Planificacion preoperatoria con sistema 0SS Compress
cobertura con colgajo de gemelo; G: Pieza de reseccion.

A pesar que la displasia fibrosa es una patologia benigna, con muy bajo riesgo de
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diagndstica. La repeticion de la biopsia y confirmacion histolégica de malignizacion son necesarias antes

de plantear cualquier tratamiento quirurgico. El abordaje multidisciplinar de los pacientes con tumores
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La displasia fibrosa es una patologia benigna consecuencia de la metaplasia fibro-osea

gue se produce en su interior, forma hueso que no llega a madurar, desarrollando con el tiempo dolor y
deformidad 6sea por microfracturas. Presenta una tasa de transformacion maligna cercana al 1%, entre
ellas a osteosarcoma, por lo que cobra especial importancia la realizacion de un seguimiento adecuado
para detectar de forma temprana procesos con riesgo vital para el paciente.
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