Displasia fibrosa de localizacion espinal. A
DroposIto de un Caso.

Obijetivos: Hospital Universitario de Salamanca

La displasia fibrosa es una enfermedad 6sea pseudotumoral benignha, en la que el tejido
0seo es sustituido por tejido conectivo debido a una mutacion genética. La historia
natural es poco conocida, siendo excepcional la transformacion maligna. Puede afectar a
cualquier parte del esqueleto, aunque es mas frecuente la afectacion costal, seguida de
la femoral, siendo atipica |la afectacion espinal. La clinica varia en funcidon de la
localizacion, pudiendo ser un hallazgo casual o debutar con clinica de dolor, deformidad
o fractura patologica. Puede ser necesaria la realizacion de una biopsia 6sea de
confirmacion cuando la imagen radiologica no sea la tipica de esta patologia.

Material y metodologia:

Mujer de 33 anos sin antecedentes de interés que consulta por dorsalgia postural de
meses de evolucion. A la exploracion fisica, destaca dolor a la espinopresion de ultimas
vertebras dorsales, sin sighos de afectacion radicular. Se solicitan radiografia simple y
RMN, en las que se evidencia una fractura-aplastamiento de T10, identificandose en el
cuerpo vertebral una lesion con semiologia de benignidad, pudiendo tratarse de un
hemangioma atipico o una lesion de estirpe fibrosa como principales posibilidades
diagnosticas, pero sin poder descartarse otras patologias.

Resultados:

Se le propone a la paciente realizar una biopsia transpedicular de |
dicha lesion. Los resultados de Anatomia Patoldgica indican que se | 8\
trata de displasia fibrosa. Con analgesia a demanda, la paciente se [ =
encuentra asintomatica actualmente. ' 4 4

Conclusiones:
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La displasia fibrosa es una afeccion osea poco frecuente. No se dispone de suficiente
literatura que apoye la superioridad de un tratamiento frente a otro. El tratamiento
inicial mas utilizado son los farmacos antirresortivos, que han demostrado eficacia
frente al dolor en esta patologia. La cirugia es una alternativa terapeéutica,
especialmente cuando la afectacion supone clinica importante o alteraciones
funcionales. Estos tratamientos estan dirigidos a paliar los sintomas de |la enfermedad,
no interfiriendo en la historia natural de la misma. El seguimiento de estos pacientes
deberia ser la norma por la posibilidad de progresion de la lesion y el riesgo potencial de
fractura. No obstante, no se conoce la frecuencia optima de las revisiones ni la duracion
del seguimiento de las lesiones estables.
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