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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 41 aflos, intervenido hace veinte afos de un fibroma desmoplasico
en fémur derecho, que consulta por dolor en rodilla derecha y abultamiento en regién poplitea de
tres meses de evolucion y a raiz de un viaje largo en avion. Realizamos ecografia en la consulta
objetivando un trombo en la vena poplitea por lo que se pauta heparina sc. A los tres meses consulta
de nuevo por aumento de dolor, edema y empastamiento de dicho miembro.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion dolorosa de consistencia blanda en region
poplitea, con edema y empastamiento del miembro inferior derecho. Ecografia: masa homogénea de
gran tamafo con sombra acustica posterior en hueco popliteo que comprime vasos popliteos,
provocando dilatacion y flujo lento de la vena poplitea. Solicitamos preferente Radiografia simple
fémur: imagenes osteoliticas en diafisis y gran imagen blastica en metéfisis distal del fémur,
expansiva y excéntrica. Se deriva al paciente de forma urgente a Traumatologia ante la sospecha de
recidiva tumoral que se confirma tras realizar RMN y biopsia de la lesion.

Juicio clinico: Recidiva tumoral: fibroma desmoplasico.

Diagnostico diferencial: Displasia fibrosa, tumor de células gigantes, quiste dseo simple, quiste
6seo aneurismatico, fibroma condromixoide, fibroma no osificante, y hemangioma. La ruptura de la
cortical plantea la posibilidad de una lesién maligna como el fibrosarcoma y el osteosarcoma
intradseo de bajo grado.

Comentario final: El fibroma desmoplasico es una neoplasia dsea poco frecuente, litica, benigna y
localmente agresiva. Se presenta mas frecuentemente en la mandibula o en los huesos largos.
Representa hasta el 0,3% de los tumores benignos del hueso. Edad de presentacién méas habitual
primeras 3 décadas de la vida. Los sintomas son inespecificos, generalmente ligero dolor e
incremento de volumen en el sitio de la lesion. A pesar de ser una lesidn benigna, estd indicada la
cirugia debido a la alta tasa de recidiva.
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