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OBJETIVO

Presentar el diagnodstico y manejo de un paciente con displasia fibrosa
hemimélica tratada previamente en su pais de origen que acude a
nuestras consultas con coxalgia derecha secundaria a movilizacién del
implante

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de una mujer de 26 anos con diagnostico de displasia
fibrosa poliostotica hemimélica tratada en su pais de origen con
osteotomia y placa deslizante de fémur proximal derecho, en la que se
observa en la radiografia movilizacion del tornillo cefalica (Fig.1 )
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RESULTADOS

Se realiza intervencion quirdrgica bajo anestesia general y bajo
control de escopia mediante extraccion de tornillo-placa
deslizante. Se observa intraoperatoriamente gran defecto en
cabeza y metafisis, el cual se trata aportando injerto heterologo de
banco de hueso y realizando enclavado endomedular. (Fig.2)
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CONCLUSIONES

La displasia fibrosa se trata de un lesion pseudotumoral
benigna caracterizada por una metaplasia fibrosa expansiva
monostotica (afectacion de un solo hueso) o poliostotica
(afectacion de mas de un hueso). Clinicamente suele cursar
con dolor, deformidad, fracturas patolégicas, pudiéndose
asociar a alteraciones endocrinas como el Sd. de Mcune-
Albright o Sd. Mazabraud

Ante una displasia fibrosa sintomatica con dolor en varias
localizaciones es necesario investigar la extension de la
enfermedad y descartar que se trate de una displasia
fibrosa poliostotica. Suele ser de predominio en un
hemicuerpo, y principalmente en huesos largos de
miembros inferiores.

El tratamiento de la displasia fibrosa suele ser conservador,
pero en casos donde haya dolor, gran deformidad estética o
fracturas patologicas, el tratamiento de eleccion sera
quirurgico.
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