Rev Cubana Ortop Traumatol 2006;20(2)

Hospital Provincial Clinico Quirurgico "José Ramén Lopez Tabrane"
Matanzas, Cuba

Fibroma condromixoide diafisario de tibia
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 21 afios de edad con antecedentes de salud,
atendida en el Hospital "José R. Lépez Tabrane" de Matanzas; que presentaba
aproximadamente durante 6 meses, dolor y aumento de volumen de la cara antero
interna de la tibia izquierda, sin estar asociado a otra sintomatologia, ni antecedentes
traumaticos. Se realizaron estudios radiologicos, humorales y anatomopatologicos, y se
diagnostico un fibroma condromixoide diafisario de tibia. Fue intervenida
quirdargicamente, se realizo curetaje de la lesion y se rellend con injerto seo esponjoso
y corticoesponjoso.
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El fibroma condromixoide es un tumor benigno, que se caracteriza por la presencia de
zonas lobuladas de células fusiformes o estrelladas, con abundante material intercelular
mixoide o condroide. En ocasiones se observan grandes células pleomorficas que puede
confundirse con el condrosarcoma. **

Microscopicamente es de pequefio tamafio. Su estructura es similar a un cartilago
hialino o una masa fibrosa translucida. Con frecuencia la superficie tumoral aparece
claramente lobulada con esclerosis del hueso vecino. Su cuadro histologico es muy
variable, estd en dependencia de la edad y el grado de maduracién de la lesion

En este tipo de lesion existen predominio de las zonas mixoides, células con borde
citoplasmatico pobremente definidos, que se pierden en el material mixoide intercelular,
nucleos redondeados, ovalados o poligonales con procesos fibrilares. La matriz se torna
de color azulada mediante la técnica de coloracion por hematoxilina y eosina; debido a
su alto contenido acuoso. Existen células gigantes multinucleadas alrededor de los vasos
sanguineos, macrofagos cargados de hemosiderina, células mononucleares y algunos
polimorfonucleares. >

Existen autores que describen formas intermedias entre el fiboroma condromixoide y el
condroblastoma. Estas formas se denominan variantes atipicas.**

Generalmente, este tipo de lesion aparece en los adolescentes y adultos jovenes, entre la
segunda y tercera decada de vida, sin predominio del sexo. Se localiza con frecuencia en
la metéfisis de los huesos largos y en situacién céntrica, fundamentalmente en la



metéfisis distal del fémur, proximal de la tibia y distal del peroné; aunque se ha visto en
pies y manos, y raramente en pelvis, vértebras, claviculas, costillas y escapulas. 25

Radioldgicamente, se observa una zona de rarefaccion 6sea bien delimitada, que puede
provocar abombamiento o expansion del hueso, que da la impresion de estar atravesada
por trabéculas; por causa de la superposicion en los espacios de las ondulaciones que
surcan la superficie interna de la cavidad. Su tamafio oscila entre 1,5 y 8 cm, y puede
tener pequefias calcificaciones en su interior.>

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 21 afios de edad, del sexo femenino, de raza blanca, que hace = 6 meses
comenzd a presentar aumento de volumen, acompafiado de dolor en el tercio proximal
de la tibia izquierda, sin antecedentes de trauma, por lo que acudio a consulta externa.
Examen fisico

Al examen fisico se observd aumento de volumen en cara anterointerna del tercio
proximal en la diéfisis de la tibia izquierda. Se palpé una masa dura, adherida a planos
profundos, ligeramente dolorosa a la palpacion y a la marcha. El resto del examen fisico
regional y por aparatos fue negativo.
Examenes complementarios

Los exdmenes hematoldgicos se evaluaron dentro de limites normales.

Se realiz6 radiologia convencional anteroposterior y lateral de la tibia (fig.1), donde se

observO una zona radiotransparente de = 6 cm, con bordes bien definidos que
abombaban la cortical, con tabiques en su interior.

Fig.1. Vista anteroposterior y lateral de la tibia izquierda, donde se observa una zona
radiotransparente

En el ultrasonido se detect6 una ruptura de la cortical de la tibia (fig.2). Por tal motivo
se decidié realizar una biopsia de la lesion para definir la conducta a seguir. Se
diagnostico un fibroma condromixoide de la diéfisis de la tibia izquierda; por lo que se
decidio intervenir quirdrgicamente al paciente.



Fig.2. Ultrasonido de la tibia izquierda, donde se observa ruptura de la cortical
Tratamiento quirdrgico

Se realizé curetaje de la lesion y se procedio a rellenar la misma con injerto esponjoso;
posteriormente se repard la cortical de la tibia con injerto corticoesponjoso de cresta
iliaca proveniente del padre de la paciente.

A la paciente se le dio el alta hospitalaria a los 4 dias de evolucién y se siguié por
consulta externa; se le realizo radiografias evolutivas (fig.3), donde se pudo apreciar la
osteointegracion.

Fig.3. Radiografia evolutiva de la tibia izquierda después de la intervencién quirargica

En la actualidad la paciente se encuentra deambulando sin recidivas después de 5 afios
de operada.

DISCUSION

Jaffe y Lichtenstein, en 1948, describieron que el fibroma condromixoide era el tumor
benigno de origen cartilaginoso menos frecuente. En los Estados Unidos, esta lesion
representa menos del 1 % de los tumores 6seos primarios y aproximadamente el 2 % de
los tumores benignos de hueso. Salzer-Kuntschik, sefial6 que hasta 1965 se habian
publicado solamente 136 casos con esta lesidn en las literaturas cientificas. Hasta el afio
2000, se registra un reporte de 500 casos aproximadamente en este tipo de publicacion.*



El fibroma condromixoide se presenta en mucho de los casos en los pacientes mayores
de 30 afos, con un pico de incidencia entre la segunda y tercera década de vida, sin
predominio de sexo. Aunque segun Schajowitz y Feldman, en su serie constataron un
predominio del sexo masculino, con una relacion de 5:1. 27

Aunque en algunos casos el tumor se presenta de forma asintomatica; generalmente el
dolor leve intermitente esta de manifiesto y algunos refieren aumento de volumen de la
zona afectada.*

Feldman,* reportd que el 32 % de estas lesiones ocurre en la metéfisis proximal de la
tibiay el 16,5 % en el fémur; el caso que se presento se detectd en la diafisis de la tibia.
Los sitios donde menos se presentan son: pelvis, peroné, calcaneo y los metatarsianos.
Sin embargo, el sitio mas comun en encontrarlo, es en cualquier lugar de la rodilla. =*

9,11-13

En el estudio radiolégico en huesos largos se aprecia una imagen oval o redondeada de
rarefaccion céntrica y metafisaria, con un contorno externo como una fina cascara de
hueso reactivo y un contorno interno de borde festoneado e irregular.

En cuanto al tratamiento, diversos autores coinciden con la reseccion en bloque, dada la
tendencia a la recidiva del tumor después del curetaje. Incluso al cabo de 19 afios de
evolucion después de la intervencion quirdrgica, se han reportado en los pacientes mas
jévenes recurrencia a las lesiones de tipo mucinoide. Por suerte, no se han encontrado
casos de transformacion maligna. 251416

Es importante tener en cuenta el diagnostico diferencial con el quiste 0seo
aneurismatico, el condroblastoma benigno, la displasia fibrosa, el encondroma y el
tumor de células gigante.»

Se concluye, que el fibroma condromixoide es un tumor raro de los huesos y la diafisis
de la tibia es un sitio poco frecuente. Sin embargo, este diagnodstico debe ser
considerado en caso de presentarse una lesion atipica de la diafisis.

SUMMARY
Chondromyxoid diaphyseal fibroma of the tibia

The case of a 21-year-old-patient with past health seen at "José R. Lépez Tabrane" in
Matanzas, with pain and volume increase of the antero-internal side of the left tibia,
without being associated with other symptomatology, and with no traumatic history,
was presented . X-ray, humoral and anatomopathological studies were conducted, and a
chondromyxoid diaphyseal fibroma of the tibia was diagnosed. She underwent surgery.
Curettage of the lesion was performed and it was filled with cancellous and
corticocancellous bone graft.

Key words: Chondromyxoid fibroma, tibia, treatment.

RESUME



Fibrome chondro-myxoide diaphysaire du tibia

Un cas d'une patiente agée de 21 ans avec une histoire de mauvaise santé, atteinte
pendant 6 mois environ d'une douleur et d'une inflammation de la face antéro-interne du
tibia gauche sans étre associées a une autre symptomatologie ni histoire traumatique, et
traitée a I'hopital " José R. Lopez Tabrane ", a Matanzas, est présenté. Des examens
radiologiques, sérologiques et anatomopathologiques ont été effectués, et un fibrome
chondro-myxoide diaphysaire au niveau du tibia a été diagnostiqué. La patiente a subi
une intervention chirurgicale, dans laquelle un curetage de la Iésion, étant remplie avec
un greffon osseux spongieux et corticospongieux, est réalisé.

Mots clés: fibrome chondro-myxoide, tibia, traitement.
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