Fibroma condromixoide recidivante

postreseccion quirdargica:
a proposito de un caso

Recurrent chondromixoid fibroma after resection: a case report
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El fibroma condromixoide es una tumoracion 6sea benigna
rara de origen cartilaginoso que se caracteriza por la asocia-
cion de lI6bulos condroides, zonas fibrosas y areas mixoides;
representa el 1% de los tumores 6seos y 1,8% de los tumo-
res 6seos benignos. El sintoma cardinal en su identificacion
es la presencia de dolor que puede ser de varios meses 0
afos de evolucién, en muchas ocasiones se descubre inci-
dentalmente por estudios radiograficos. Es primordial esta-
blecer un buen diagnoéstico diferencial previo cualquier tipo
de tratamiento, los principales cuadros clinicos diferenciales
incluyen el quiste 6seo aneurismatico, encondroma, tumor
de células gigantes, displasia fibrosa, condroma fibromixoide
y condroblastoma. Se presenta el caso clinico de un paciente
masculino a quien se le hizo el diagnostico de fibroma con-
dromixoide en una regién anatdbmica poco comin y que ade-
mas presento recidiva en el sitio de aplicacién de aloinjerto
intercalar con un comportamiento atipico.
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Chondromyxoid fibroma is a rare benign bone tumor with
cartilaginous origin characterized by the association of chon-
droid lobes, fibrous, and myxoid areas. It represents 1% of
bone tumors and 1.8% of benign bone tumors. The cardinal
symptom in its identification is the presence of pain that can
be several months or years of evolution, in many cases it
is discovered incidentally by radiological studies. It is essen-
tial to establish a good differential diagnosis prior to any type
of treatment; the main differential clinical conditions include
aneurysmal bone cyst, enchondroma, giant cell tumor, fibrous
dysplasia, fibromixoid chondroma, and chondroblastoma. We
present the clinical case of a male patient who was diagno-
sed with chondromyxoid fibroma in a rare anatomical region
and who also presented recurrence at the site of application
of intercalar grafting with an atypical behavior.
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El fibroma condromixoide es una tumoracion 6sea benigna
rara de origen cartilaginoso que se caracteriza por la aso-
ciacion de l6bulos condroides, zonas fibrosas y areas mixoi-
des; representa el 1% de los tumores 6seos y 1,8% de los
tumores 6seos benignos, predominando en hombres'2. El
sintoma cardinal en su identificacion es la presencia de do-
lor que puede ser de varios meses o afios de evolucion, su
localizacion mas comun es en los huesos de las manos y
pies, en otras localizaciones se descubren incidentalmente
por estudios radiograficos®+.

En Ecuador son pocos los casos descritos de esta patologia,
probablemente asociados a bajo indice de sospecha o un
subdiagnéstico por parte del personal médico. Por ello, se
describe un caso de un paciente con fibroma condromixoide
que consulto al servicio de Traumatologia del Hospital Institu-
to Oncolégico Nacional SOLCA Guayaquil, Ecuador.

Caso clinico

Se traté de un paciente masculino de 24 afos de edad con
antecedente traumatico en su brazo derecho dos anos pre-



vios a la consulta, quien refiere episodios de dolor intermi-
tente en miembro superior (brazo) derecho, de varios meses
de evolucion acompanado de aumento de volumen y cierto
grado de limitacion funcional.

En el examen fisico se evidenciaba tumoracion en la parte
distal de humero derecho de 9 x 12 centimetros, blanda, sin
signos de flogosis y limitacion para la movilizacion activa y pa-
siva del miembro hacia la abduccion, por lo cual se realiza es-
tudio radiografico como examen complementario (Figura 1).

Figura 1. Primer estudio radiografico donde se muestra masa
en diafisis de humero excéntrica

Se realizé biopsia 6sea para andlisis histopatol6gico cuyo
resultado report6 fibroma condromixoide, por lo cual se pre-
pard para intervencion quirurgica especificamente, reseccion
Osea y curetaje mas aplicacion de injerto intercalar, posterior
a la cirugia se observo evolucion clinica favorable con rangos
de movilidad activa y pasiva normal a nivel del brazo derecho
y radiolégicamente se aprecid un retardo en la consolidacién
(Figura 2).

Figura 2. Control radiolégico postquirtirgico tras primera
intervencion

Posteriormente, 5 afos después de la primera intervencion
quirargica, el paciente acude nuevamente con cuadro dolo-

roso y aumento de volumen en el mismo miembro, eviden-
cidndose masa visible en miembro superior derecho de 12
x 14 centimetros y caracteristicas similares a la lesion pre-
via (Figura 3). En estudios de radiografia convencional y
angiotomografia se evidencia neoformacion que involucra
injerto estructural con presencia de importante vasculariza-
cion (Figura 4). Se tom6 una nueva muestra para estudio
anatomopatoldgico que confirmo la presencia de un nuevo
fibroma condromixoide, por lo cual el paciente es intervenido
quirargicamente para osteotomia mas aplicacion de aloinjer-
to estructural (Figura 5).

Figura 3. Vista anterior y lateral de la masa a nivel de parte
proximal de brazo derecho, 5 anos después de la primera in-
tervencion quirurgica (nétese la cicatriz en la imagen lateral).

Figura 4. A) Nuevo estudio radiografico donde se observa nuevo
crecimiento de tumoracién tipo fibroma en sitio de colocacion
de aloinjerto. B) Angiotomografia del miembro donde se observa
proceso neovascular en parte proximal de humero
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En el seguimiento postoperatorio a los 8 meses, el paciente
se encontraba asintomatico, sin aumento de volumen a nivel
de humero derecho con buena evolucion funcional, realizan-
do movimiento de flexion sobre 90% (Figura 6), evolucién
radiol6gica con signos de osteointegracion del injerto sin ran-
gos de recidiva (Figura 7).

Figura 6.- Controles post quirurgicos, se observa buen proceso
de consolidacion

Figura 7.- paciente al momento con movimientos activos pre-
sentes, imposibilidad de abduccién de brazo

Discusion

Los fibromas condromixoides en general son lesiones asin-
tomaticas y cuando provocan dolor, éste es debido a la com-
presion nerviosa, pudiendo ocasionar otros sintomas neuro-
I6gicos, ademas de la compresidn de mlsculos o estructuras
adyacentes. No obstante, muchos casos cursan de mane-
ra asintomatica o con s6lo aumento de volumen en la zona
afectada®.

Se localiza de manera méas frecuente en la region metafisaria
de huesos largos, siendo menos invasivo cuando ya existe
cierre del cartilago de crecimiento. Las regiones anatémicas
mas afectadas son la tibia proximal, seguida de la porcion
distal del fémur, el peroné y huesos pequefios como metatar-
sianos, falanges y huesos del retropié. El miembro superior
se afecta en so6lo un 10% de los casos, especialmente el cl-
bito y el himero®.

Es primordial establecer un buen diagnéstico diferencial
previo cualquier tipo de tratamiento, los principales cuadros

clinicos diferenciales incluyen el quiste 6seo aneurismatico,
encondroma, tumor de células gigantes, displasia fibrosa,
condroma fibromixoide y condroblastoma. Algunas de las
caracteristicas que permiten diferenciar estos tumores son:
edad, patron radiol6gico, niumero de lesiones, velocidad de
crecimiento, localizacion o afectacion de partes blandas, las
cuales hay que considerar para valorar la benignidad o ma-
lignidad de las lesiones. Sin embargo, el estudio anatomopa-
tolégico es el que proporciona el diagnostico definitivo’.

Una vez realizado el diagnéstico, la reseccién tumoral en blo-
que y legrado perilesional con aplicacién o no de fenol, es
el tratamiento de eleccion; pudiendo recurrir hasta en 80%
cuando la cavidad no se rellena con ningln material o por
curetaje incompleto®. El fiboroma condromixoide tiene una
tasa de recidiva del 15% aun tratando al paciente con cure-
taje mas aplicacion de aloinjerto, especialmente en sujetos
jovenes, por lo cual algunos autores sugieren en este grupo
etario un abordaje de reseccién local mucho mas radical para
evitar recurrencias®®. Sin embargo, no se han encontrado ca-
sos de transformacion maligna’.

Conclusion

El fibroma condromixoide es un tumor benigno éseo infre-
cuente que suele cursar de forma asintomatica, se presenta
el caso clinico de un paciente masculino a quien se le hizo
el diagnostico en una regién anatdémica poco comin y que
ademas presento recidiva en el sitio de aplicacion de aloinjer-
to intercalar con un comportamiento atipico. Se le realizo el
manejo integral, con una técnica quirtrgica con utilizacion de
aloinjerto estructural, como una potencial alternativa terapéu-
tica en este grupo de pacientes con estas caracteristicas. El
manejo multidisciplinario permite una rehabilitacion adecua-
da con la que se consiguen rangos de movilidad aceptable
en el miembro afectado.
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