
Introducción
La displasia fibrocartilaginosa focal de la tibia en la inser-

ción de la pata de ganso (expansión tendinosa de los músculos
gracilis, sartorio y semitendinoso) es una rara lesión única que
produce una deformidad metáfiso - diafisaria tibial característi-
ca, que se asocia a tibia vara unilateral en niños en período pre-
escolar. Presentamos un caso de esta entidad, una descripción
de los hallazgos radiográficos, de tomografía computarizada y
de ecografía (técnica no empleada hasta ahora), así como una
revisión bibliográfica del tema. Pensamos que las técnicas de
imagen nos proporcionan un método diagnóstico lo suficiente-
mente específico en lugar de, como primera opción, emplear la
biopsia. 

Descripción del caso 
Se trata de un varón de 2 años cuyo único antecedente per-

sonal de interés fue una atresia anorrectal en fase neonatal in-
tervenida quirúrgicamente. Sin antecedentes familiares desta-
cables. Acudió a la consulta de nuestro Hospital por presentar,
desde hace aproximadamente cinco meses, arqueamiento pro-
gresivo de la pierna izquierda.

Posteriormente, se le realizó una radiografía comparativa de
ambas piernas (Fig. 1) en donde se apreció un defecto radiolu-
cente bien definido localizado oblicuamente en la cortical me-
tafisaria proximal y medial de la tibia izquierda, que presentaba
un ángulo metáfiso-diafisario patológico de 15 grados.

Con el objeto de descartar una rara entidad se realizaron con-
juntamente una ecografía (Fig. 2) y una tomografía computari-
zada - TC - (Fig. 3) de la zona de la tumoración.

Dado estos hallazgos característicos, el proceso fue diag-
nosticado de displasia fibrocartilaginosa focal de la tibia ba-
sándose en la radiología convencional. Al paciente en la ac-
tualidad se le realizan controles radiológicos periódicos, para
valorar el grado de evolución de la lesión que parece estar dis-
minuyendo. Discusión

Langesnskiöld 1989(1) distinguió cuatro tipos de tibia vara:
tibia vara infantil (enfermedad de Blount), tibia vara del ado-
lescente, tibia vara de inicio tardío y la causada por displasia fi-
brocartilaginosa focal, como es nuestro caso. 

Esta entidad es una variedad extremadamente rara de tibia
vara que tiene lugar durante el período preescolar y que fue des-
crita por primera vez por Bell et al. en 1985(2). Se publicaron tres
casos en los que la presencia de tibia vara se asociaba a una ima-
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Figura 1. Telerradiografía anteroposterior que demuestra la existencia
de una lesión lítica en la cortical metadiafisaria de la tibia izquierda rodeada
de un área de esclerosis que se prolonga hacia la diáfisis, asociada a una
discreta deformidad en varo.



gen radiológica típica que consistía en un defecto cortical de la
región medial de la tibia proximal, metáfiso-diafisario, rodeado
de un área de esclerosis que se extendía inferiormente a lo lar-
go de la diáfisis. El examen histológico mediante biopsia de la
región de inserción de la pata de ganso en la tibia, demostró la
constitución de la lesión por tejido denso e hipocelular, con unas
áreas que asemejaban tejido fibrocartilaginoso y otras de teji-
do tendinoso en la periferia, sin evidencia alguna de tejido os-
teoide ni de células gigantes(2-5).

En la bibliografía consultada han sido descritos 23 casos(2-9):
10 varones y 13 mujeres, todos unilaterales, 16 en la pierna de-
recha y 7 en la izquierda. La deformidad puede detectarse pre-
cozmente hacia los 2 meses, pero normalmente se manifiesta cuan-
do el niño comienza a gatear o andar - hacia los doce meses -(1,3,4).
El diagnóstico fue realizado en 11 casos mediante biopsia de la
lesión. 

La causa del proceso, en general, es desconocida; Zayer
1992(8) sugirió que un factor predisponente podría ser un trau-
ma sufrido durante el parto. Bell et al. 1985(2), en cambio, hizo
hincapié en la histología de la lesión y definió la íntima relación
del defecto con la inserción tendinosa de la pata de ganso don-
de persisten focos de fibrocartílago, debido a un defecto en la
diferenciación del tejido mesenquimatoso en el área de anclaje
tendinoso. El exceso de tejido fibrocartilaginoso podría alterar
el crecimiento de la tibia proximal produciendo la deformidad
en varo de la pierna. Puesto que parece resolverse de forma es-
pontánea con el crecimiento, se podría decir que este es un fe-
nómeno temporal, probablemente congénito(2,3).

Hoy en día el diagnóstico de la enfermedad se basa, fun-
damentalmente, en la clínica del paciente, junto con los hallaz-
gos radiológicos que son muy característicos por lo que no es
necesario practicar una biopsia en los casos típicos(5,6). Las ra-
diografías habituales sistemáticamente muestran un defecto cor-
tical metáfiso-diafisario rodeado por una área de esclerosis que
se extiende inferiormente a lo largo de la diáfisis. En la tomo-

grafía computarizada se aprecia la afectación limitada a la cor-
tical externa de la tibia, mostrándose la continuidad de la lesión
con los tendones de la pata de ganso(6). Esta continuidad pue-
de demostrarse también con ecografía (Fig. 2), lo cual confir-
ma el diagnóstico de una forma nítida y exenta de radiacio-
nes. También evita los inconvenientes de la resonancia magné-
tica (RM) que en los niños de corta edad puede requerir seda-
ción(9).

Radiológica y clínicamente la displasia fibrocartilaginosa
focal de la tibia debe de ser diferenciada del arqueamiento fi-
siológico de la tibia(10), de la enfermedad de Blount, de la tibia
vara de inicio tardío u otros procesos que producen el cierre de
la placa de crecimiento proximal de la tibia por (traumatismos
o infecciones)(9). La forma infantil de la enfermedad de Blount,
que se produce en niños un poco más mayores, suele ser bila-
teral(1,3,11), la fisis tibial proximal es irregular y la metáfisis me-
dial se encuentra espiculada, en cambio, en la displasia fibro-
cartilaginosa focal el defecto cortical se halla fuera de la placa
de crecimiento, con un varo variable y siempre unilateral(8). La
tibia vara de inicio tardío ocurre en niños obesos de 6 a 14 años
y las radiografías muestran una tibia proximal angulada, la epí-
fisis proximal muestra un acuñamiento medial y la placa de cre-
cimiento medial está disminuida en altura(1). En los casos de ti-
bia vara postinfecciosa o postraumática la deformidad se en-
cuentra en la placa de crecimiento donde la presencia de puen-
tes óseos producen su cierre parcial, sin existir cambios previos
en la epífisis o metáfisis. La radiolucencia cortical y la escle-
rosis de la displasia fibrocartilaginosa focal de la tibia pueden
sugerir otras lesiones, como el granuloma eosinósfilo, el fibro-
ma condromixoide, el osteoma osteoide, el condroma periósti-
co y la osteomielitis, sin embargo, este tipo de lesiones pueden
producir efecto de masa de tejidos blandos, desestructuración de
los tendones de la pata de ganso y no se asocian a la tibia va-
ra(2,6,9).

En relación con el tratamiento hay que decir que de los 23
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Figura 2. Ecografía longitudinal sobre la lesión, donde se aprecia un tejido
blando hipoecoico (entre asteriscos) que erosiona la cortical de la tibia
(flecha corta) y que se continúa de forma gradual con la expansión tendinosa
de la pata de ganso (flecha larga).

Figura 3. Tomografía computarizada (TC) de la metáfisis proximal de la
tibia en donde se demuestra la masa de partes blandas (flecha) que erosiona
la cortical de la tibia.



188 R. Ortega Herrera y cols. ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRIA

casos descritos en la revisión bibliográfica, en 9 de ellos se pro-
dujo la resolución espontánea del varo, en 4 se utilizaron pro-
cedimientos ortopédicos (ortesis rígidas) y en 10 se practica-
ron osteotomías correctoras tibiales. El principal motivo de con-
troversia en este tipo de patología consiste en la pertinencia o no
del tratamiento quirúrgico. En una primera etapa se intervinie-
ron quirúrgicamente a todos los niños. Actualmente, y aunque
el número de casos no es lo suficientemente amplio como para
estandarizar un tratamiento, se tiende a mantener una conducta
más expectante mediante la realización de controles radiológi-
cos, sin biopsia previa, de manera que se evidencia en la gran
mayoría de los casos una involución espontánea y gradual - a
partir de los 18 - 24 meses - de forma que el tratamiento qui-
rúrgico, mediante osteotomías valguizantes, sólo se emplea en
los casos en los que la evolución del varo sea muy rápida o el
grado de deformidad sea importante(2,5,7,8,12). 

Conclusión 
La displasia fibrocartilaginosa focal de la tibia vara es in-

discutiblemente una lesión muy rara. Su conocimiento es im-
portante, puesto que es una lesión benigna, de fácil diagnósti-
co y que a menudo responde favorablemente al tratamiento con-
servador sin necesidad de optar por la cirugía como primera op-
ción terapéutica. 
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