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Introduccién

Ladisplasiafibrocartilaginosa focal de latibiaen lainser-
cion de la pata de ganso (expansién tendinosa de |os musculos
gracilis, sartorio y semitendinoso) es unararalesion Gnica que
produce una deformidad metéfiso - diafisariatibial caracteristi-
Ca, que se asociaatibiavaraunilateral en nifios en periodo pre-
escolar. Presentamos un caso de esta entidad, una descripcion
de los hallazgos radiogréficos, de tomografia computarizaday
de ecografia (técnica no empleada hasta ahora), asi como una
revision bibliogréfica del tema. Pensamos que las técnicas de
imagen nos proporcionan un método diagndstico lo suficiente-
mente especifico en lugar de, como primera opcion, emplear la
biopsia.

Descripcion del caso

Se trata de un vardn de 2 afios cuyo Unico antecedente per-
sonal deinterés fue una atresia anorrectal en fase neonatal in-
tervenida quirtrgicamente. Sin antecedentes familiares desta-
cables. Acudi6 alaconsulta de nuestro Hospital por presentar,
desde hace aproximadamente cinco meses, arqueamiento pro-
gresivo de lapiernaizquierda.

Posteriormente, selerealiz6 unaradiografia comparativade
ambas piernas (Fig. 1) en donde se apreci6 un defecto radiolu-
cente bien definido localizado oblicuamente en la cortical me-
tafisariaproximal y medial delatibiaizquierda, que presentaba
un angulo met&fiso-diafisario patol 6gico de 15 grados.

Con € objeto de descartar unararaentidad se realizaron con-
juntamente una ecografia (Fig. 2) y una tomografia computari-
zada- TC - (Fig. 3) delazonade latumoracion.

Dado estos hallazgos caracteristicos, €l proceso fue diag-
nosticado de displasia fibrocartilaginosa focal delatibia ba
sandose en laradiologia convencional. Al paciente en la ac-
tualidad se le realizan controles radiol 6gicos periddicos, para
valorar € grado de evolucion de lalesidn que parece estar dis-
minuyendo.
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Displasia fibrocartilaginosa focal
de la tibia: A propdsito de un caso

Figura 1. Telerradiografia anteroposterior que demuestra la existencia
deunalesiénliticaen lacortical metadiafisariade latibiaizquierdarodeada
de un &rea de esclerosis que se prolonga hacia la diéfisis, asociada a una
discreta deformidad en varo.

Discusion

Langesnskidld 1989W distinguio cuatro tipos de tibia vara:
tibia varainfantil (enfermedad de Blount), tibia vara del ado-
lescente, tibiavaradeinicio tardio y la causada por displasiafi-
brocartilaginosa focal, como es nuestro caso.

Esta entidad es una variedad extremadamente rara de tibia
varaquetienelugar durante el periodo preescolar y que fue des-
critapor primeravez por Bell et al. en 1985@. Se publicaron tres
casos en los que lapresencia de tibia vara se asociabaa unaima
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Figura 2. Ecografialongitudinal sobrelalesion, donde se apreciauntejido
blando hipoecoico (entre asteriscos) que erosiona la cortical de latibia
(flechacorta) y que se contintiade formagradual con laexpansién tendinosa
de lapata de ganso (flechalarga).

gen radiol égicatipica que consistia en un defecto cortical dela
region medial de latibia proximal, metéfiso-diafisario, rodeado
de un &rea de esclerosis que se extendiainferiormente alo lar-
go deladi&fisis. El examen histol6gico mediante biopsiade la
region de insercidn de la pata de ganso en latibia, demostré la
congtitucion delalesién por tejido denso e hipocel ular, con unas
areas que asemejaban tejido fibrocartilaginoso y otras de teji-
do tendinoso en la periferia, sin evidencia alguna de tejido os-
teoide ni de células gigantes9),

En labibliografia consultada han sido descritos 23 casos?9:
10 varonesy 13 mujeres, todos unilaterales, 16 en |la pierna de-
rechay 7 enlaizquierda. La deformidad puede detectarse pre-
cozmente hacialos 2 meses, pero norma mente se manifiesta cuan-
do € nifio comienzaagatear 0 andar - hacialos doce meses- (134,
El diagndstico fue realizado en 11 casos mediante biopsia de la
lesion.

Lacausa del proceso, en general, es desconocida; Zayer
1992® sugirié que un factor predisponente podria ser un trau-
ma sufrido durante el parto. Bell et al. 1985®@, en cambio, hizo
hincapié en lahistologiade lalesidn y definid laintimarelacion
del defecto con lainsercidn tendinosa de la pata de ganso don-
de persisten focos de fibrocartilago, debido a un defecto en la
diferenciacion del tejido mesenquimatoso en € érea de anclaje
tendinoso. El exceso de tejido fibrocartilaginoso podria aterar
el crecimiento de latibia proximal produciendo la deformidad
en varo de la pierna. Puesto que parece resolverse de forma es-
pontanea con el crecimiento, se podria decir que este es un fe-
némeno temporal, probablemente congénito@3),

Hoy en dia el diagndstico de la enfermedad se basa, fun-
damentalmente, en laclinicadel paciente, junto con los hallaz-
gos radiol 6gicos que son muy caracteristicos por [0 que no es
necesario practicar una biopsia en los casos tipicos®9. Las ra
diografias habitual es sisteméti camente muestran un defecto cor-
tical metéfiso-diafisario rodeado por una &rea de esclerosis que
se extiende inferiormente alo largo de la digfisis. En latomo-
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Figura 3. Tomografia computarizada (TC) de lameté&fisis proximal dela
tibiaen donde se demuestralamasa de partes blandas (flecha) que erosiona
lacortica delatibia

grafiacomputarizada se apreciala afectacion limitadaala cor-
tical externade latibia, mostrandose la continuidad de lalesion
con los tendones de |a pata de ganso®. Esta continuidad pue-
de demostrarse también con ecografia (Fig. 2), lo cua confir-
mael diagndstico de unaforma nitiday exenta de radiacio-
nes. También evitalosinconvenientes de laresonancia magné-
tica (RM) que en los nifios de corta edad puede requerir seda-
cionO.

Radiolégicay clinicamente la displasia fibrocartilaginosa
focal delatibia debe de ser diferenciada del arqueamiento fi-
siologico de latibia®?, de la enfermedad de Blount, de latibia
varade inicio tardio u otros procesos que producen €l cierre de
la placa de crecimiento proximal de latibia por (traumatismos
o infecciones)®. Laformainfantil delaenfermedad de Blount,
que se produce en nifios un poco Méas mayores, suele ser bila-
teral@3), lafisistibial proximal esirregular y la metéfisis me-
dial se encuentra espiculada, en cambio, en la displasia fibro-
cartilaginosa focal €l defecto cortical se hallafuerade laplaca
de crecimiento, con un varo variable y siempre unilateral®. La
tibiavaradeinicio tardio ocurre en nifios obesos de 6 a 14 afos
y lasradiografias muestran unatibia proximal angulada, 1a epi-
fisis proximal muestra un acufiamiento medial y laplacade cre-
cimiento medial estd disminuidaen altura®. En los casos de ti-
bia vara postinfecciosa o postraumatica la deformidad se en-
cuentra en la placa de crecimiento donde la presencia de puen-
tes Gseos producen su cierre parcia, sin existir cambios previos
en laepifisis o metéfisis. Laradiolucencia cortical y la escle-
rosis de la displasia fibrocartilaginosa focal de latibia pueden
sugerir otras lesiones, como el granuloma eosinésfilo, e fibro-
ma condromixoide, €l osteoma osteoide, € condroma peridsti-
coy laosteomielitis, sin embargo, este tipo de lesiones pueden
producir efecto de masa de tejidos blandos, desestructuracion de
los tendones de la pata de ganso y no se asocian alatibiava
ra(2,6,9)_

En relacion con el tratamiento hay que decir que de los 23
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casos descritos en larevision bibliogréfica, en 9 de ellos se pro-
dujo la resolucién esponténea del varo, en 4 se utilizaron pro-
cedimientos ortopédicos (ortesis rigidas) y en 10 se practica-
ron osteotomias correctorastibiales. El principal motivo de con-
troversiaen este tipo de patologia consiste en la pertinenciao no
del tratamiento quirdrgico. En una primera etapa se intervinie-
ron quirdrgicamente a todos los nifios. Actuamente, y aunque
€l nimero de casos no es | o suficientemente amplio como para
estandarizar un tratamiento, se tiende a mantener una conducta
mas expectante mediante la realizacion de controles radiol 6gi-
Cos, sin biopsia previa, de manera que se evidenciaen lagran
mayoria de los casos unainvolucion espontaneay gradual - a
partir de los 18 - 24 meses - de forma que el tratamiento qui-
rurgico, mediante osteotomias valguizantes, solo se empleaen
los casos en los que la evolucion del varo seamuy rapidao el
grado de deformidad seaimportante(257.812),

Conclusion

Ladisplasiafibrocartilaginosafocal delatibiavaraesin-
discutiblemente unalesion muy rara. Su conocimiento esim-
portante, puesto que es unalesién benigna, de fécil diagndsti-
coy que amenudo responde favorablemente al tratamiento con-
servador sin necesidad de optar por la cirugiacomo primera op-
cion terapéutica.
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