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Fibroma aponeurético calcificante intra articular. Presentacion de un caso.

Dr. José Ramén Hernandez Puerto, ¥ Dr. Rafael Martinez Ledn, ¥ Dra. Niurka Rabelo Aday. ©

!Especialista de I Grado en Ortopedia y Traumatologia. Especialista de I Grado en Medicina General Integral. MSc en
Urgencias Médicas. Profesor Instructor. Policlinico Docente Comunitario "Aracelio Rodriguez”. Cumanayagua.
ngpeaa//'sta de I Grado en Ortopedia y Traumatologia. Hospital Clinico Quirdrgico “Antonio Luaces Iraola”. Ciego de
Avila. *Especialista de I Grado en Medicina General Integral. MSc en Urgencias Médicas. Profesor Instructor. Area IT

Cienfuegos

RESUMEN

El fibroma aponeurdtico juvenil es un tumor infrecuente
del tejido blando que se localiza con mayor periodicidad
en nifos y adolescentes en la regién distal de las
extremidades, aunque se reportan casos en otras edades
y localizacion. Se presenta un paciente de 18 afios de
edad, masculino con fibroma aponeurdtico calcificante
en la rodilla derecha intra articular, con una localizacion
poco comun. El diagndstico se realizd por exéresis
quirdrgica del tumor. Se hace referencia al cuadro
clinico, terapéutica efectuada y seguimiento por 3 afios.
Se reviso literatura actualizada referente al tema. Por ser
un caso infrecuente se decide su publicacion.
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INTRODUCCION

El fibroma aponeurdtico calcificante es un tumor de
partes blandas (tejido fibroso) considerado un tumor
benigno de poca frecuencia que generalmente involucra
la parte mas distal de las extremidades de nifios y
adolescentes, de rasgos histologicamente bien
caracterizados, con tendencia a la infiltracién y a la
recidiva. ¥

Descrito en 1953 por Louisa Keasbey con el nombre de
fiboroma aponeurdtico juvenil ¥ se ha descrito también
como fibroma aponeurdtico calcificante, fibroma
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dérmico, tumor de Keasbey y fibroma calcificante.®

Actualmente se han descrito fibromas aponeurdticos en
diferentes regiones del cuerpo muy diferentes a las
referidas en los inicios de su descubrimiento, ¢? asi
como su localizacion geografica, ha sido publicado en
diferentes partes del mundo y cada vez son mas los
casos que evolucionan favorablemente sin recidivas,
quizas por el mejor conocimiento del tumor o por el
desarrollo de las técnicas quirirgicas. En las bibliografias
revisadas se encontrd un caso con esta localizacion;
pero descrito con otro compartimento.

Se describe un caso de fibroma aponeurdtico juvenil con
localizacién en la rodilla derecha intra-articular, después
de un seguimiento por 4 afios no se encontro recidiva y
el miembro alcanzé su funcién normal. Se decidié
publicar el caso por lo poco frecuente del fibroma
aponeurdtico juvenil.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de color de piel blanca, de 18 afos
de edad, no declard6 antecedentes patoldgicos
personales, acudid a consulta en el Servicio de Ortopedia
y Traumatologia porque presentaba dolor y aumento de
volumen en la rodilla derecha con claudicacion del
miembro afectado, los sintomas comenzaron
aproximadamente dos meses antes y no resolvid con
tratamiento antinflamatorias no esteroideo (AINE) y
fisioterapia.

Examen fisico

Aumento de volumen en la rodilla derecha y de la masa
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tumoral en la regidén antero-interna. Presentd limitacion
articular a la flexién aproximada en un angulo de 45
grados con atrofia muscular del cuadriceps derecho, que
propicio la claudicacion de la marcha.

Examenes complementarios

Hemoglobina: 12,3 g/I

Hematocrito: 0,36 fv

Velocidad de sedimentacién globular: 10 mm.
V.D.R.L: no reactivo.

HIV: negativo.

Fosfatasa alcalina: 4,0 U. K. A.

Calcio: 3,0 mmol/I.

Glucemia: 5,2 mmol/I.

Radiografia de tdérax: sin alteraciones radioldgicas pleuro
-pulmonares.

Radiografia simple con técnica de partes blandas de la
rodilla derecha: aumento de la densidad de las partes
blandas en la cara antero-interna de la rodilla derecha,
con imagen tumoral calcificada de aproximadamente 7
cm

Ecosonograma de partes blandas de la rodilla derecha:
imagen ecogénica que abarca la cara antero-interna de
la rodilla derecha de aproximadamente 7 x 7cm con
mdltiples calcificaciones vascularizadas.

Ecosonograma abdominal: sin alteraciones

Figura. 1 Radiografia de rodilla derecha vista antero-posterior
y lateral

Tratamiento

Se realizd exéresis mediante un abordaje antero medial
de la tumoracién dentro de la articulacién en la rodilla
derecha que media aproximadamente 7cm’® no
delimitado. Macroscépicamente se observd un color
blanco-grisaceo de consistencia firme multinodular, se
indico biopsia.

Resultado de la biopsia: fibroma
calcificante. (Tumor de Keasbey) (Figura. 2)
El paciente fue seguido clinica y radioldgicamente por 3
afos, no presentd recidivas del tumor, el miembro se
rehabilitd completamente y desaparecié el dolor, pudo
continuar su vida normal.

aponeurdtico
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Figura 2. Fibroma aponeurdtico calcificante {corte histoldgica)

DISCUSION

El fibroma aponeurdtico calcificante es considerado una
fibromatosis, lo consideran como un crecimiento
cartilaginoide atipico se clasifica como un hamartoma de
las partes blandas derivado del colagenoblasto, lo
describen como un tumor compuesto de areas de
fibromatosis e islas de cartilago con la calcificacién
caracteristica.

La presentacion clasica es un nodulo en la mano,
mufiecao pies de un nifio menor de dos afios, (!
aunque puede verse en los adolescentes y raramente en
(e;l) adulto joven. ¥ Puede aparecer en cualquier sexo.
Brota como un nodulo o masa mal delimitada (no
encapsulada) en el tejido celular subcutaneo o adherido
a un tendodn; en su interior pueden existir focos de
calcificacion. Dichos nddulos estan fijos en la piel y
ocasionalmente a la fascia y el periostio. Al corte se
observod un color blanquecino, de consistencia firme y
tamafio variable, entre 0,5y 1,5 cm. ©
Microscopicamente se apreci®6 un crecimiento
fibroblastico difuso; los fibroblastos distendidos son
menos elongados que los de otras fibromatosis. Puede
estar parcialmente calcificado y tener un patron en
empalizada peculiar, a veces se observa material
condroide. No hay atipicidad y las mitosis son escasas.
Las células que rodean a los focos de calcificacion se
parecen mucho a los condrocitos.

Un equipo de autores lo describe como calcificaciones
circundantes y metaplasia del condrocito con areas de
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proliferacion de fibroblasto y estroma denso del tejido
coldgeno. @

Este tumor esta bien delimitado desde el punto de vista
clinico e histolégico, no fue asi desde las imagenes
donde no se tiene suficiente experiencia al respecto.
Otros revelaron por medio de las imagenes tomadas por
resonancia magnética varios rasgos que pueden
contribuir al diagnodstico diferencial preoperatorio del
fibroma aponeuroético calcificante con respecto a otros
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tumores fibrosos, lo que ayudarian a los oncélogos
ortopédicos a planear la cirugia para esta entidad.*¥
Durante cuatro afos de seguimiento, el paciente no tuvo
recidivas en la lesion, la atrofia mejord y la fuerza
muscular alcanzé un grado V, la descalcificacion dsea
por desuso desaparecio al observar las radiografias y los
movimientos articulares se restablecieron. Por todo lo
anterior se corrobora que se puede controlar la recidiva
con la reseccion integra del tumor.
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