FIBROMA DESMOPLASICO EN PERONE:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
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OBIJETIVOS

En primer lugar, presentar un fibroma desmoplasico, tumor
0seo benigno poco frecuente (<1% de los tumores 6seos
primario), en una localizacion no habitual como es el peroné
distal (mas frecuente: fémur, mandibula y pelvis). En
segundo lugar describir la técnica quirdrgica empleada que
permite la reseccion completa del tumor vy |la reconstruccion

osteoligamentosa de |a articulacion tibio-peronea-

astraga“na. FIGURA 1. A: En la radiografia simple con proyecciones anteroposterior y lateral se pone de
manifiesto una lesion litica expansiva con patron geografico, localizada en la metafisis distal del peroné.
B: En la TC se objetiva un extenso defecto en la cortical dsea posterolateral, ya visible en la radiografia
simple.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 17 anos de edad sin antecedentes personales de
interés, acude a Servicio de Urgencias por dolor en tobillo
derecho, tras inversion forzada jugando al futbol. A la
exploracion presenta dolor y tumefaccion en maléolo
externo, sospechandose esguince de tobillo.
En el estudio de imagen realizado, se observa una lesion litica
expansiva en la metafisis distal del peroné. A continuacion, se
realiza una tomografia computarizada (TC) y una resonancia
magnética (RM) donde se confirma un extenso defecto en la

cortical osea del margen pOSte rolateral FIGURA 2. A: Abordaje lateral al peroné. B: Reseccidn intra-articular del extremo distal del peroné. C
Finalmente se realizo biopsia guiada con ecografl'a El y D: Reconstruccion con homoinjerto osteocondral fijado con placa y tornillos, reconstruccion del

ligamento talofibular anterior + calcaneofibular con plastia tendinosa y estabilizacion dinamica de la
resultado AP fue tumor mesenquimal de bajo grado. sindesmosis con boton-sutura.

Con estos hallazgos inespecificos teniendo en cuenta la
agresividad radiolégica de la lesion, se realizdé reseccion intra-
articular del extremo distal del peroné y reconstruccién con
homoinjerto osteocondral fijado con placa y tornillos;
reconstruccion del ligamento talofibular anterior +
calcaneofibular con homoinjerto tendinoso y estabilizacion
dinamica de la sindesmosis con boton-sutura.
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RESULTADOS

FIGURA 3. A: Pieza de reseccion del extremo distal del peroné en quirdéfano. B: Injerto dseo con
remanentes ligamentosos del complejo externo de biobanco. C: Imagenes de Anatomia Patoldgica de Ia
pieza de reseccion. Se observa un tumor de baja celularidad con patron infiltrativo de crecimiento,
afectacion cortical. Se aprecian células de aspecto estrellado que se disponen en patron fasciculado

Al aho de evolucion el injerto esta integrado y el paciente

deambula sSin bastones A |OS 3 anos ObtUVO buenos sobre un fondo de aspecto colagenizado. Existen mitosis aisladas, ausencia de necrosis. IHQ + para
, . . ’. ) . actina 1A4 y betacatenina.

resultados oncologicos (no recidiva) y funcionales (ha

reanudado su practica deportiva) hasta la fecha. "

El fibroma desmoplasico es un tumor 6seo benigno agresivo

locamente con alta tasa de recidiva, por lo que la reseccion

en bloque es el tratamiento mas recomendable. La reseccion

intralesional (curetaje ampliado) se reserva para aquellos u .

CasosS en |()S que |a resecci(')n com pleta ocasiona imp()rta nte FIGURA 4. A: Radiografia de control postoperatorio inicial. B: Radiografia a los 2 afios de
. . . ., seguimiento con el homoinjerto integrado

morbilidad y dificultad para la posterior reconstruccion.
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