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El sindrome de Mazabraud se define como la asociacion de una tumoracion de partes blandas, el mixoma
intramuscular, y un tumor oseo, la displasia fibrosa. El mixoma cuando aparece asociado a la displasia fibrosa suele
ser multiple, mientras que la displasia fibrosa puede ser mono o poliostotica. Se trata de una patologia muy
infrecuente, habiendo sido descritos menos de cien casos en la literatura. El objetivo es presentar el caso clinico de un
paciente con esta rara asociacion, para enfatizar la importancia de diagnosticar este sindrome y llevar a cabo un
adecuado manejo.

Figura 1. Radiografia simple fémur. Figura 2. RMN fémur.

Se trata de una mujer de 69 anos que consulté por dolor en muslo derecho de un ‘ | /
ano de evolucion, de caracteristicas mecanicas sin antecedente traumatico. La '
paciente referia dolor con la marcha que le producia cojera.

En la radiografia se objetivdo un deformidad femoral, junto a una imagen osteolitica,
con matriz fibrosa sin signos de agresividad. Se realizé6 una RMN donde se observo
la presencia de mixomas multiples localizados en el muslo derecho, asi como focos
de displasia 6sea en el fémur vy la tibia derechos.

Se llevo a cabo una gammagrafia 6sea que evidencid hipercaptacion intensa en todo '
el fémur y mitad proximal de tibia derechas, que condicionaban deformidad e
hipercaptacion de tejidos blandos adyacentes en tercio medio de diafisis femoral
derecha vy distal lateral del muslo, imagenes concordantes con displasia fibrosa de
fémur y tibia derechos.

Figura 3. Gammagrafia osea.

Las caracteristicas de las lesiones 6seas fueron compatibles con displasia fibrosa poliostoética, y la coexistencia de las
lesiones de partes blandas intramusculares, diagnosticadas como mixomas, sugirio un sindrome de Mazabraud.
Dada la buena tolerancia clinica y ausencia de signos que sugirieran agresividad, se decidio realizar tratamiento
conservador, con seguimiento clinico-radiologico durante mas de 7 anos, sin objetivar malignizacion.

CONCLUSIONES

**El sindrome de Mazabraud es una asociacion infrecuente que debe tenerse en cuenta en pacientes con

tumores de partes blandas y displasia fibrosa.
***El conocimiento de este sindrome puede ayudar a realizar un diagndstico adecuado y evitar técnicas
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diagnosticas mas agresivas.
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