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INTRODUCCION

El sindrome de Mazabraud es una forma rara de displasia fibrosa 6sea de etiologia desconocida asociada a mixomas intramusculares con una
prevalencia de 1/1.000.000. (1 y 2). Aunque la transformacion maligha de los mixomas es poco frecuente, pueden presentar un patron
infiltrativo y suelen localizarse en extremidades inferiores, especialmente en la musculatura cuadricipital (1).Por tanto, dado lo poco frecuente

de la patologia y la localizacion de la paciente, consideramos necesario la presentacion del caso tratado en nuestro centro de este sindrome.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion de un caso tratado en nuestro centro que

presenta en contexto de sindrome de Mazabraud: Fig. 3— RMN T2 FS en
‘ corte sagital

* Displasia poliostoética (Fig.1y 2)

 Mixoma deltoideo derecho recidivante (Fig.3 y 4)

Fig. 4 — RMN T2 en corte coronal

RESULTADOS

Se realizd intervencion quirurgica de exéresis intralesional del mixoma Pléza,
presente. La paciente no presentd complicaciones durante el | . anatomica
postoperatorio inmediato, evolucionando correctamente en |Ia I ;"_'".."_-f' de mixoma
rehabilitacion posterior. Fue dada de alta al mes de la cirugia pudiendo £ ‘_ - deltoideo
reincorporarse al medio laboral sin presentar recidiva de la lesion, con ' e e s
movilidad completa y sin dolor.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan el sindrome de Mazabraud deben ser seguidos regularmente para valoracion de los mixomas presentes, asi como
su posible infiltracion tisular y transformacion maligna (1 y 3). Hoy en dia no existe tratamiento definitivo basado en la evidencia, si bien la
cirugia puede intervenir en casos de dolor severo, fracturas de repeticion o deformidades 6seas importantes (1). No obstante, si no existe
clinica o alteraciones en su desarrollo, se debe evitar la utilizacion de medidas invasivas destinadas a eliminacion de los mixomas presentes (1).
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