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Displasia fibrosa
y Quiste Oseo ipsilateral del fémur.
Reporte de un caso

Dr. Jorge Luis Martinez Olmos*, Dr. Pedro Pereira Ramos**

Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 16 anos, femenina, que consulta por dolor en cadera derecha de
pocas semanas de evolucion, se encontraron dos lesiones benignas en el fémur derecho, displasia fibrosa en
cuello femoral proximal y quiste 6seo simple en didfisis femoral proximal, ambas lesiones se curetearon y se
rellenaron con injertos con fijjacién cervical con clavos de Knowles.

Palabras daves: Displasia fibrosa. Quiste 6seo simple. Curetaje 6seo. Injerto 6seo.

Introduccion

La displasia fibrosa fue descrita por
Lichtenstein y Jaffe como un desorden esquelé-
tico en el cual el tejido fibréseo en expansion se
produce en la porcién esponjosa de los huesos
afectados. Es una lesién del esqueleto en creci-
miento. Puede ser monostética o poliostética, y
puede afectar practicamente cualquier hueso. La
forma nostética a menudo es inocua pero puede
presentar ciertas complicaciones como deformi-
dad progresiva o fracturas recurrentes. La
displasia fibrosa poliostética a menudo sigue un
curso agresivo y puede ser asociada con pigmen-
tacion de piel, anormalidades endocrinas y desa-
rrollo sexual precoz en el sindrome de Albright.
La malignizacion es rara, pero se ha reconocido;
el riesgo es de 0,4% en la forma monostética y
de 4% para la forma poliostética. EI tumor ma-
ligno mas frecuentemente desarrollado es el
osteosarcoma, seguido del fibrosarcoma y el
condrosarcoma. También se ha reportado la de-
dgeneracion quistica.

El quiste 6seo unicameral es una lesion benig-
na frecuente del esqueleto en crecimiento. Es un
quiste 6seo verdadero con una cavidad tinica re-
vestida de una membrana sinovial, y contiene un
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liquido de color ambar, generalmente a tension.
De manera caracteristica la lesién es solitaria,
puede ser asintomatica y es muy rara la
malignizacién. La lesién es generalmente
metafisiaria y es mas comuin en hiimero, fémury
tibia. No hemos encontrado referencia alguna
sobre la coincidencia de estas dos lesiones en el
mismo hueso, como se presenta en este caso, por
lo que creemos que la divulgaciéon de esta pre-
sentacién va a enriquecer la ya extensa literatura
de estas dos patologias.

Fig. 1. Radiografia de pelvis que muestra las lesiones.

Descripciéon del caso

Se trata de una paciente de sexo femenino de
16 anos de edad, quien consulté en abrilde 1995
al Hospital Universitario de Cartagena por pre-
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sentar dolor en cadera derecha de tres semanas
de evolucién, de inicio insidioso y aumento pro-
dresivo hasta causar cojera antalgica. Al ingreso
se encuentra una paciente con leve obesidad,
desarrollo de caracteres sexuales secundarios
completo, cojera antalgica, dolor a la palpacién y
movilizacién de cadera derecha con arcos nor-
males de movimiento. La radiografia de ingreso
muestra dos lesiones: la primera, en cuello
femoral medial, de 2.5 x 2.5 cm. de bordes mal
definidos, radioltcida, con aspecto de vidrio
esmerilado y compromiso o erosién extensa de
la cortical medial.

Fig. 1a. Lesiéon
diafisiaria.

La segunda lesion se encuentra localizada en
la unién metadiafisiaria proximal, distal a la linea
intertrocantérica, medular, de bordes bien defini-
dos, radioliicida, que adelgaza la cortical sin
erosionarla y la abomba en su porcién medial
proximal con vagas trabeculaciones. Se conside-
ré que se estaba ante la inminencia de una frac-
tura patoldgica trascervical femoral secundaria a
displasia fibrosa de cuello y diafisis de fémur. Ini-
cialmente se prohibi6 el apoyo del miembro, per-
mitiendo la deambulacién con dos muletas y se
administré un AINE por via oral, con lo cual el do-
lor cedié considerablemente. Se le hicieron
paraclinicos, hemograma, uroanalisis, pruebas de
coagulacion, ionograma, fosfatasas acida y
alcalina, todos dentro de los limites normales. Se
le realiz6 TAC pulmonar y de caderas que mostro
la lesién erosiva en cuello femoral, sin compro-
miso de tejidos blandos y que parecia correspon-
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Fig. 2. TAC de cuello femoral que muestra compromiso
cortical.

der a displasia fibrosa. Ademas mostré la lesién
diafisiaria con contenido liquido, sin
trabeculaciones ni compromiso de la cortical que
parecia corresponder a un quiste &seo
unicameral. La paciente se llevé a cirugia, y se
abordd la lesién diafisiaria, encontrandose abom-
bamiento de la cortical, a la cual se le abre una
ventana, obteniéndose abundante liquido &mbar
y una cavidad tapizada por una membrana, que
se curetea en su totalidad. La cavidad se rellen6
con injertos corticoesponjosos tomados de
peroné proximal y cresta illaca derecha. El
posoperatorio no tuvo complicaciones. La biop-
sia confirmé el diagnéstico de quiste 6seo y se le
coloco espicade yeso durante 6 semanas, al cabo
de las cuales se rehospitalizé y se llevé a cirugia
nuevamente. Se hizo un abordaje anterior de ca-
dera, y se encontré una lesién de consistencia
arenosa, grisacea en regién subcapital interna y
posterior. Se lux6é anteriormente la cabeza
femoral, se cureted la lesion, se rellen6é comple-
tamente con injerto 6seo tomado de cresta iliaca
contralateral y se reforzé con dos clavos de

Fig. 3. TAC femoral bilateral que muestra lesién qu[st'icz
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Fig. 4. Radiografia control 8 meses posquirirgico que
muestra integracién de injertos.

Knowles transcervicales. Se redujo la cabeza
femoral y se cerro la herida. El posoperatorio fue
satisfactorio, y se colocé espicade yeso por ocho
semanas. Se prohibié el apoyo hasta los cuatro
meses, cuando la radiografia de control empez6
a mostrar integracién de los injertos. Se hizo
fisioterapia irregularmente y actualmente a los

nueve meses posquirtirgico deambula sin dolor,
con arcos de movimiento casi normales, y leve
cojera con leve Trendelemburg. Los controles
radiogréaficos muestran buena integracion de los
injertos

Discusion

La concurrencia de dos lesiones benignas di-
ferentes en un mismo hueso es muy rara, por lo
que se justifica la importancia de este caso. La
localizacién de ambas lesiones y el compromiso
cortical de la lesién cervical con sintomatologia
dolorosa presagiaban una fractura patolégica, la
cual podia también presentarse en la lesién
diafisiaria, sobre todo por el adelgazamiento mar-
cado de la cortical interna. Por todo esto se opté
por un tratamiento intervencionista con curetaje
extenso y relleno de los defectos con injertos de
corticoesponjosa, ademas del reforzamiento del
cuello femoral con clavos de Knowles. Los resul-
tados hasta el momento han sido satisfactorios,
con deambulacién con apoyo total, buenos ar-
cos de movimiento y ausencia de dolor.

Abstract

We present a case of a 16 years old, female pacient, who consulted for pain in hipright of few weeks of
evolution, we found 2 benign lesions in right femur: fibrous dysplasia in femoral neck and simple bone cyst
in proximal femoral diafisis, both lesions were curettaged and filled with bone grafts and we made cervical

fixation with knowles pins.
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