Cirugia de mano y microcirugia

Reporte de caso

Fibroma desmoplasico de himero. Reporte de caso y

revision de la literatura

Desmoplastic fibroma of humerus literature review, a case report

Juan Ramoén Bonfil' Juan Camilo Medina'? Alexis Eduardo Ponce'? Juan José Navarrete® Pedro J
Delgado*

! Hospital General de México, Modulo de Mano y Muiieca, Servicio de Ortopedia, México D.F. México.

2 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina, Especializacion en Ortopedia y traumatologia,
México D.F., México.

3 Hospital General de México, Servicio de Patologia, México D.F., México.

* Hospital Monteprincipe, Servicio de Ortopedia y Cirugia de Mano, Madrid, Espaiia.

Informacion del articulo Resumen

Recibido: 22/09/2020  Introduccién. El fibroma desmoplasico (FD) es un tumor 6seo de caracteristicas benignas,
Aceptado: 26/01/2021  pero localmente agresivo, que se considera primario, raro, litico y no metastasico; esta neo-
plasia representa el 0.1% de todos los tumores primarios de hueso. A continuacioén se pre-
Palabras clave: Fibroma desmoplésico,  senta el caso de un paciente con FD en el cual el diagnostico se establecio a través de los
Humero, Neoplasias 6seas..  hallazgos radiologicos e histoldgicos y se describe la decision de tratamiento.
Keywords: Desmoplastic Fibroblatoma, Hu-  Presentacion del caso. Paciente masculino de 64 afios, quien acudi6 al Servicio de Or-
merus, Bone Neoplasms.  topedia del Hospital General de México por pérdida de la fuerza progresiva del brazo y
antebrazo izquierdo con disminuciéon de los rangos de movilidad y dolor en la zona. El
DOI: https://doi.org/10.25214/28056272.1174  sujeto fue diagnosticado con FD, intervenido con radioterapia por el servicio de radioonco-
logia y manejado con una ortesis por el servicio de ortopedia. Se plante6 la posibilidad de
realizar transposicion de los nervios mediano, cubital y radial, pero el paciente no aceptd
el procedimiento.

Abstract

Introduction: Desmoplastic fibroma (DF) is a rare primary benign bone tumor, locally
aggressive, lytic, but not metastatic. It has an incidence of 0.1% of all primary bone tu-
mors. To present the diagnosis obtained through the radiological and histological findings
and the treatment decision.

Case report: 64-year-old male patient who in 2009 came to the clinic due to a loxosceles
bite, 8 years later he was admitted again due to signs and symptoms in his left arm, which
was diagnosed as FD.

Results: The patient is intervened by the radio-oncology service to start radiotherapy
and managed with an orthosis by the Orthopedic service. Median, ulnar, and radial nerve
transposition is proposed, but the patient does not accept the procedure.
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Introduccion

El fibroma desmoplasico (FD) es un tumor dseo de caracteristicas be-
nignas, pero localmente agresivo, que se considera primario, litico y
no metastasico, y que representa el 0.1% de todos los tumores de hueso
primario'~. Es importante mencionar que Fketcher et al.* informaron, a
partir de la clasificacion de tumores de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que a nivel histologico los FD se parecen a los tumores
desmoides de tejido blando y producen abundante tejido de colageno.

Los sitios donde los FD se presentan con mayor frecuencia son las
metéfisis de los huesos largos (58%), seguidos de la pelvis, el maxilar
superior, el esternon y las vértebras®®. Hasta el momento este tumor
solo se ha reportado en tres informes en la diafisis del humero®*.

Este tipo de neoplasias suelen ser mas frecuentes en menores de
30 afios y afectan en mayor proporcion a los hombres (2:1)'4689,
Las tasas de recaida se encuentran entre 37% y 72% posterior a la
intervencion quirtrgica'’.

A continuacion, se presenta el caso de un FD en un paciente que
pertenece a una poblacion en la que no es frecuente su ocurrencia, y
ademas se informan los hallazgos clinicos, radiologicos e histologicos.

Presentacion del caso

Hombre de 64 afios con antecedente familiar de cancer de estdbmago
en su hermana y antecedentes personales de hipertension arterial e

hiperplasia prostatica benigna en tratamiento médico, quien con-
sulté al Servicio de Ortopedia del Hospital General de México por
un cuadro clinico consistente en pérdida de la fuerza progresiva del
brazo y antebrazo izquierdo con disminucion de los rangos de movi-
lidad acompafiado de aumento de volumen, deformidad, inestabili-
dad y dolor. En la anamnesis, el paciente indic6 que 8 afios atras, en
2009, acudié al servicio de urgencias de la misma institucion por la
picadura de una arafia del género loxosceles en la cara posterior del
brazo izquierdo, la cual le ocasiond edema masivo. De igual forma,
el historial médico de esa fecha sugeria un sindrome compartimen-
tal y contractura isquémica de volkmann ipsilateral, por lo que habia
sido manejado mediante fasciotomia palmar.

Al examen fisico de ingreso se encontrd que el brazo izquier-
do presentaba aumento de volumen en tercio medio y distal con
cambios de coloracion de la piel (violacea) en regiéon posterior y
se evidencié una cicatriz en la cara anterior del tercio distal del
himero por toma de biopsia previa (Figuras 1 y 2). De igual for-
ma, se establecid que el nervio mediano tenia una sensibilidad a 2
puntos >6mm; el nervio cubital tenia una sensibilidad a 2 puntos
de 1 cm con pérdida de la movilidad de los musculos intrinsecos
de la mano y el aductor del pulgar, y el nervio radial no presentaba
alteraciones y conservaba su sensibilidad. Los arcos de movilidad
para la mufieca eran de 0° a 40°, y de extension, de 0° a 20° con
fuerza muscular de 3/5. También se registrd incapacidad para la
flexoextension del codo.

Figura 1. Vision lateral de fibroma desmoplasico de himero izquierdo.
A) visién anterior; B) aumento de volumen a nivel de codo izquierdo.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Figura 2. Visi6n anteroposterior de brazo izquierdo con fibroma desmoplasico,

aumento de volumen a nivel de codo.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.
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Las radiografias tomadas al momento del ingreso revelaron un
aumento de volumen en los tejidos blandos del tercio distal del
hiimero y la destruccion ésea del humero distal y el antebrazo
proximal (Figura 3). Por su parte, la resonancia magnética nuclear
(RMN) mostrd una lesion hipointensa en T1 e hiperintensa en T2

de aspecto encapsulada con multiples imagenes de aspecto condral
en su interior y realce periférico tras la administracion de medio
de contraste; el reporte de este tltimo paraclinico indicaba posi-
ble coleccion séptica secundaria a absceso con infiltracion a hueso
(Figura 4).

Figura 3. Radiografias simples con vision anterior (A) y lateral (B) de un
brazo izquierdo con fibroma desmoplasico. Se evidencia destruccion 6sea
del hiumero distal y antebrazo proximal.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Figura 4. Resonancia magnética. A) corte coronal, T1 imagen hipointensa en tercio distal de htimero; B) corte
coronal, T2 imagen hiperintensa de bordes bien definidos; C) corte axial, T1 tumoracion hipointensa en tercio

distal de brazo izquierdo con fibroma desmoplasico.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Dados los hallazgos, inicialmente se plantearon como diagnosti-
cos diferenciales condrosarcoma versus sarcoma sinovial versus co-
leccion séptica, por lo cual se completo el protocolo de estudio reali-

zando biopsia incisional, pero esta no mostr6 ningtin dato relevante.
En segunda instancia se realiz6 una biopsia excisional que mostrd un
tejido fibroso que respaldaba el diagnostico de FD (Figuras 5y 6).



Cirugia de mano y microcirugia

Figura 5. Imagen transquirirgica donde se observan tumo-
raciones ovaladas mdltiples.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Figura 6. Corte histolégico. En la microfotografia se ob-
serva el fibroma desmoplasico formado por células fusi-
formes que destruyen el hueso e infiltran tejido adiposo
adyacente (H-E; 40x).

Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Tras la confirmacion del diagnostico, se le explico al paciente la
rareza del tumor y se le indicd que las opciones de tratamiento eran
remitirlo a interconsulta con oncologia para que le realizaran radio-
terapia y con ortopedia para que le colocaran una ortesis. De igual
forma, se le planted la posibilidad de realizar una transposicion de
los nervios mediano, cubital y radial, pero el paciente no acepto este
procedimiento, ni tampoco la reconstruccion dsea con peroné libre.

Discusion
E1 FD es un tumor 6seo raro y de caracteristicas benignas* que repre-

senta el 0.1-0.3% de todos los tumores dseos primarios'’. Segun la
literatura consultada, estas neoplasias se han reportado en la pelvis,

en la mandibula, en la clavicula, en la columna, en el fémur, en la
escapula, en el hiimero y en la Tibia**>%!"'3, En el presente caso la
lesion se ubico en la region metafiso-diafisaria del himero, que es un
lugar poco comtn teniendo en cuenta que la literatura reporta que se
presenta con mayor frecuencia en la regién metafisaria®®.

Respecto a la edad, se ha establecido que los FD se presentan con
mayor frecuencia en adultos jovenes, entre 30 y 40 afios, pero en
este caso el paciente no se encontraba en este rango de edad, aunque
es importante mencionar que Okubo et al.!" ya habia reportado el
caso de una mujer de 65 afios con esta condicion.

Los signos y sintomas clinicos mas frecuentes que pueden oca-
sionar los FD son: dolor, edema y disminucién de arcos de movi-
lidad'?7, los cuales estuvieron presentes en el paciente reportado.
Vale la pena mencionar que algunos pacientes con este tipo de tu-
mores pueden ser asintomaticos.

Asimismo, es importante resaltar que los FD pueden confun-
dirse en las imagenes diagndsticas con lesiones fibrosas benignas
u otras mas agresiva como los sarcomas. De acuerdo con lo ante-
rior, la RMN presenta una baja intensidad ponderada por debajo de
T2, lo cual, segun la literatura, se atribuye a regiones de aumento
del contenido de colageno, mientras que otras areas celulares son
responsables de las regiones de mayor sefial. En el presente caso,
debido a los datos inespecificos suministrados por la radiografia y
la RMN, se decidio realizar una biopsia incisional, que tampoco
fue concluyente.

Por otra parte, el nivel histologico de los FD es similar al de
los tumores desmoides de tejidos blandos, en los cuales se presenta
abundante produccion de colageno y muy poca actividad mitoti-
ca.'®123 De acuerdo con esto, dado que el reporte de la primera
biopsia fue negativo para tumor, se decidié programar una biopsia
excisional con la cual se pudo establecer el diagndstico de FD.
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