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OBJETIVOS:

Presentar el caso y mostrar el tratamiento y la evolución de un paciente que 
debuta con una fractura patológica de tibia distal derecha al presentar un 
fibroma no osificante no diagnosticado hasta ese momento. 

MATERIAL Y MÉTODOS:

Varón de 12 años que presenta de forma súbita dolor e impotencia funcional
en pierna derecha mientras corría. A su llegada a urgencias se observa
inflamación sin deformidad. En resonancia magnética se aprecia lesión lítica
de 36 x 24mm metafiso-diafisaria, insuflante, con borde esclerótico, extenso
edema medular óseo perilesional asociado, sin matriz ósea calcificada
sugestivo de fibroma no osificante. Ante esta lesión, se procede mediante
abordaje anteromedial de tibia a legrado de defecto, relleno con aloinjerto de
esponjosa, seguido de reducción y fijación de fractura con placa Pediloc® de
tibia derecha.

RESULTADOS

La anatomía patológica de las muestras tomadas intraoperatoriamente confirman el diagnóstico. El paciente se mantiene en descarga con
férula suropédica durante seis semanas. Al final del seguimiento, a los 12 meses de la lesión, el niño se encuentra sin síntomas y
manteniendo un rango completo de movilidad.

CONCLUSIONES:

Los fibromas no osificantes son las lesiones óseas benignas más frecuentes, presentes en el 30-40% de los esqueletos inmaduros de los
niños. Son más frecuente en varones, estando el pico de incidencia en la segunda década. Se suelen localizar en la metáfisis de los huesos
largos de las extremidades inferiores. Son lesiones pseudotumorales compuestas histológicamente por tejido fibroso mezclado con células
gigantes de tipo osteoclasto.
El fibroma no osificante en la mayor parte de los casos es asintomático y no precisa tratamiento, pero si el riesgo de fractura secundaria es
elevado (afectación >50% ancho del hueso o > 33mm de la longitud), se recomienda el curetaje intralesional con relleno de injerto óseo.
Ante la eventual complicación con una fractura patológica, el tratamiento será el propio de la fractura acontecida, siendo suficiente la
reducción cerrada e inmovilización con yeso en gran parte de los casos, dada la edad típica de esta lesión benigna.
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