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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de displasia fibrosa de rara localizacion, asi como el manejo quirdirgico
de la lesion.

Métodos: La displasia fibrosa es una lesion dsea benigna poco frecuente caracterizada por la
sustitucion del tejido 6seo trabecular por otro osteofibroso, distorsionando la arquitectura del hueso
que conlleva una importante debilidad estructural. Se localiza con mayor frecuencia en huesos
largos y costillas. Presentamos un varon de 25 afos con historia clinica de cervicalgia de un mes de
evolucion de intensidad creciente sin clinica neuroldgica asociada; no presentando antecedente
traumatico ni de otra indole. Se realizé TC cervical donde se objetiva fractura patoldgica tipo 2 de
C2 observandose el hueso de caracter heterogéneo. En la RM de raquis cervical se apreciaba
sustitucion de médula dsea y captacion de contraste a dicho nivel. Se completé estudio con PET-TC,
observandose adicionalmente aumento difuso del metabolismo en anillo de Waldeyer de probable
origen tumoral o inflamatorio. Se descart6 etiologia infecciosa o autoinmune y tras realizacion de
gammagrafia se propuso como diagndstico clinico-radioldgico displasia fibrosa monostética.

Resultados: Se realizé una biopsia de la amigdala palatina con el objetivo de descartar un origen
neoplasico de la lesion; con resultado negativo para malignidad. Se propuso cirugia como
tratamiento definitivo, optando por un abordaje posterior con artrodesis C1-C3-C4 y biopsia de la
apofisis articular de C2. El diagnostico histopatoldgico definitivo fue displasia fibrosa. Durante un
seguimiento postquirtrgico de 2 afios la sintomatologia del paciente mejoro, y en los sucesivos
controles radioldgicos se objetiva consolidacion progresiva de la fractura.

Conclusiones: La displasia fibrosa es una patologia que afecta fundamentalmente a huesos largos y
el compromiso de la columna cervical es inusual y, por tanto, existen pocos casos recogidos en la
literatura. Del mismo modo, el compromiso de columna vertebral se asocia, con més frecuencia, a la
variedad poliostdtica, siendo la forma monostdtica infrecuente.
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