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Presentamos el caso de un varén de 19 afos que consulta
por dolor de rodillas bilateral, mas intenso en la derecha,
de caracteristicas mecanicas y de un afo de evolucion. El
dolor aumenta cuando juega al futbol, acompanado habi-
tualmente de la inflamacion de ambas rodillas. Mejora
parcialmente mientras toma antiinflamatorios no esteroi-
deos, pero el dolor y la inflamacion vuelven al suspender
el tratamiento. El paciente no recuerda antecedente trau-
matico. No antecedentes médico-quirirgico de interés.

A la exploracion fisica existe dolor a la palpacion en
las facetas externas de ambas rotulas. No existe derrame
ni deformacion. Flexo-extension completa. Estabilidad arti-
cular anteroposterior y lateral conservada. Maniobras
meniscales negativas. Test de Zohlen positivo. Se decide
solicitar estudio radiografico simple de ambas rodillas en
proyeccion anteroposterior y lateral. En el margen postero-
lateral de la diafisis distal femoral derecha se aprecia lesion
cortical/subcortical que muestra focos radiolucientes con
septo y bordes esclerosos, que esta produciendo discreto
abombamiento de la cortical adyacente, en relacion con
leve reaccion periostica lisa, hallazgos en relacion con lesion
de baja agresividad tipo fibroma no osificante (figs. 1y 2).
Posteriormente, el paciente es valorado por el traumatélogo
que diagnostica de fibroma no osificante en rodilla derecha
y sindrome de hiperpresion rotuliana.

El fibroma no osificante es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como una lesion 6sea no neoplasica de
etiologia oscura, caracterizada por la presencia de tejido
fibroso dispuesto en remolinos, conteniendo células gigan-
tes multinucleadas, pigmento hemosiderinico e histiocitos
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cargados de lipidos. El fibroma no osificante (fibroma no
osteogénico) y el defecto fibroso cortical (defecto metafisa-
rio) son las lesiones fibrosas mas frecuentes del hueso y son
histologicamente idénticas. Se diferencian por su tamafo: si
es menor de 2 cm, se denomina defecto fibroso y si es mas de
2cm se le llama fibroma no osificante. La lesion es debida a
la proliferacion de bandas de células de tejido conjuntivo en
el hueso. Es el resultado del defecto de desarrollo del hueso
cortical periosteal que lleva al fracaso de la osificacion'=3.

En su mayoria se presentan entre los 8 y los 20 afos de
edad; en el 75% de los casos en la segunda década de la
vida. Habitualmente son asintomaticos y es mas frecuente
en varones (2:1). La radiografia simple generalmente es
diagnostica. El fibroma no osificante suele ser una lesion
solitaria, aunque puede tener areas de afeccion mdltiple.
Los bordes exteriores son lobulados semejando un racimo
de uvas. La arquitectura interior tiene una apariencia espu-
mosa. Normalmente, hay una corteza de hueso reactivo o
esclerosis que rodea la lesion. Puede haber adelgazamiento
cortical y, en algln caso, una ligera expansion, que puede
malinterpretarse como un cambio maligno. El tamafio varia
de 0,5 a 7cm. La localizacion mas frecuente es las metafisis
de los huesos largos, sobre todo en extremidades inferiores,
alrededor de la rodilla (fémur distal, tibia proximal o
distal y peroné). En el hueso suelen ser excéntricos, varios
centimetros apartados de la cortical y mas frecuentemente
intramedular. Muy raramente son puramente diafisarios.
Generalmente las radiografias simples son suficientes para
el diagnostico, y las técnicas de imagen adicionales no son
necesarias'~>.

Si nos encontramos ante una lesion de estas caracteristi-
cas y en la localizacion descrita sin ningln signo radiografico
de alarma, la actitud debe ser conservadora. Una lesion
que no esta causando sintomas no precisa tratamiento. Una
lesion muy grande puede debilitar el hueso y puede necesitar
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Protocol:RODILLA_2P

Figura 1 Radiografia anteroposterior de ambas rodillas. Fibroma no osificante en la diafisis distal femoral de la rodilla derecha.

Protocol:RODILLA_2P

Figura 2 Radiografia lateral de la rodilla derecha. Fibroma no osificante en la diafisis distal femoral.
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