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PRESENTACION DEL CASO

Paciente FP, de sexo masculino, de 14 anos de edad;
estudiante, natural y residente en la ciudad de Barahona,
que consulta por presentar tumoracion de consistencia dura
en el dorso de la mano izquierda, de un afno de evolucién.
El estudio radiolégico (Fig. 1) muestra tumoracién redonda
ocupando el espacio del tercer metacarpiano radiolucente,
en la que se ven trabéculas incompletas que le confieren a la
lesiobn un aspecto multilocular, y que desplaza los demds

metacarpianos. Se admite el paciente, y se le practica ciru--

gfa bajo anestesia general; se realiza incision longitudinal en
el dorso de la mano izquierda, de unos 20 a 25 cm. de lon-
gitud, separando los tendones extensores; se liberan los
musculos interéseos dorsales, con esteotomo se expone el
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tumor, extirpandose. Se coloca luego un injerto tomado de
la tibia, colocando finalmente Yeso de antebrazo (Fig. 2).
La masa se remite para estudio histopatoldgico.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

MACROSCOPICO. El especimen remitido se encuentra
constituido por masa tumoral de 4.8 x 5 cm., blanco naca-
rado, dura, elastica, que desplaza el hueso cortical. Se des-
calcifica, para su estudio histolégico (Fig. No. 3).

MICROSCOPICO. El estudio microscopico muestra
crecimiento tumoral constituido por una proliferacion de
tejido fibroblastico, en heces y remolinos, que desplaza la
cortical, y en el que localizados aquf y all4, existen peque-
nos acumulos de células gigantes multinucleadas. NO HAY
MALIGNIDAD (Fig. No. 4y 5).

DIAGNOSTICO: FIBROMA OSEO ANOSTEOGENI-
CO.
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FIG. No. 3. Nédulo tumoral de 4.8 x 5 cm., blanco naca-
rado, duro elastico, en superficie externa y de corte.

FIG. No 4 y 5. Microscopicas en panoramlca (H E X210) y detalle (H E X400) en Ias cuales se wsuahza a la |zqmerda hueso
desplazado, y a la derecha tumor fibroblastico en haces y remolinos (Fig. 4 y 5 respectivamente).

RESUMEN

I
DISCUSION

El' Fibroma Oseo Anosteogénico como ya senalamos
constituye una rara variante de patologfa tumoral ‘que se
presenta como un nédulo de unos 5 cm., que produce dolor
local, hinchazén, restriccién de la funcidn, y en ocasiones se
puede acompanar de fracturas.!234567 Topograficamente
se ubica en huesos largos, vértebras o escapula, siendo el
primer caso descrito en la literatura revisada este que pre-
sentamos ubicado en un metacarpiano de la mano izquier-
da. El tumor afecta en mayor proporcién a mujeres, en el
85% de los casos por debajo de los 25 afios,® es benigno,
cura por cirug(a o curetaje, no esta indicado en estos casos
la terapia radical, no metastatiza, si bien en algunos casos
puede recidivar,1-234567

SINONIMIA

Fibroma 6seo desmopldsico, fibroma 6seo no osifican-
te, fibroma metafisario, tumor dismoide cortical.

Presentamos un caso de Fibroma Osec Anosteogénico
del tercer metacarpiano de la mano izquierda en un pacien-
te de raza mestiza, de 14 afios de edad; estableciendo sus
caracterfsticas clfnicas, radiolégicas y anatomo-patolégicas,
revisando brevemente la literatura.
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