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INTllODUCCION 

El Cirujano Dentista forma parte de un núcleo profesional encarcago de pre­

venir y aliviar los padecimientos h\11\lUlos; lo cual unicamente se logra mediante -

el Interés y la dedicación que se gunnlcn hacia los conocimi1mtos, la investiga­

ción y la práctica que, postcrionncnt~, red1mdnrdn a responder con la cxpcricn-­

c la necesaria que exige nuestra profe~ 16n. 

llcntro de la gran y variada patologta que se presenta a nivel de cara y -

c11tJI lo existe 1ma entidad nosol6gicn poco conocida por el Cirujano Dentista, se 

trnta de la Displnsin Fibrosa. Prohahkmcntt' debido a su rara incidencia y a su 

dificultad diagnóstica. 

El haber observado de cerca la evolución <le un caso de displasia flhrosa 

y los motivos antf•rioTillentc enunciados me llevó a n•nli;:.ar una extensa revisión 

hlhl iográfica de los prohlcmas y aspectos que prn~cntn esta cnformcdad. 

Hago en pnmcr lugar una presentación uc lo~ ll!<pcctos concernientes a la 

lllsplnsia Fibrosa y en seguic1, la prcscntaci6n del l'il$O mencionado. 



DISl'l.ASIA FIBROSA IE llJESO 

i.Jt:I'INICION 
1.- llcfínici6n.- El término displasia proviene del griego dls.- dificultad, de-

sorden, imperfección, mal estado y plasia.- fonna. 

l.a displasia fibrosa es lUl padecimiento caracterizado por proliferacl6n -

fihrohlástica clifusa, es lUlS lesión de tipo benigno, aunque puede llegar a mnlig_ 

ni znrse·." 1..:1 sintomatologfn que se presenta dependerá de lns estnx:turas afrcta-­

d:rn. Es pertinente aclarnr que l1ll' referiré n la dlsplasia dibrosa del hueso, ya 

q111• tmmién se encuentran reportados en ln H teratura 9 casos de displasin fib~ 

su lk las arterias coronarias. (SO). 

ll!STOIUA 

2.· llistori~.- L.'l displasia fibrosa fue descrita por primera vez por Von llt'v-

klinghm1scr en 1891 \lOZ) .En 1937 Alhri¡:ht tanflién ln describe -

pero incluida en 1m sfodrornc con~lstcnte en : 

l.- Lesión 6sea Poliost6tica con tendcncln a la distribución tmilatc>ral. 

2.- Arcas cutanca:; pigmentadas color "café con leche", tendientes a pre- -

sentarse en el misro lado que la lesión 6sea. 

3.- Altcraciom·s endócrinas que a.fretarán t•I crecimiento y dcsarrol lo, i!l 

rl\>.:iendo :i pubertad prcco:, prlncipalmc•nte en aiñas. 

En 19'.\ll Till oh''<'rWt ciue la ksi(1n '~sen pt•,.\l' ser no Gnicnmcnt<' pol in~tó­

tica sino tau~iifn prl'•:cntarsc en fonnn n~>nost6t ini. Es t•n Hl42 c1~1ndo .Jaff~ y • 

1.icht<'nstcín l.'Xt icndcn el concepto ori¡\inal dl' la cli splasia fihrosa has:11\o,; en 

la histolop.ía <'ncontracla, así inisro la prc~cntan rcmn 101:1 l'ntidnd noso16¡:ira a~ 

tónoma, ya q11e no 5Í<'111pre se rncucntr;1 nsocia,ln :a los pndccimic'ntos enunciados 

ino fihrnrn:t r1•;t('ogénico, fil1rom:1 osificndo, n ... t1·01 ihrorn¡l, o~;.trodistrofla fihro.:..1, 



nil, Osteitis flhrosa dist'1111.nada, fibroma óseo no osteogénico, osteids ílbrosa 

poliost6tica, clsti fibroma tos is del L'squelC'to, osteofihromatosis quistica, fi -­

bn:.sls focal ósea, quiste óseo, ostcom.-i fihroso, en fin, de hecho hubo 33 sin6-

ninvs, hasta que en 1967 npnrece en L'l lndex Médico el término" llispla~l11 Fi--

hrosa de Hueso ", nombre con el que es conoc:ido este padecimiento en la nc.tual!_ 

dad, así como con el sin6ni1110 de Enfermedad de Jaffé·Lichtenstein. 
CL'\S!f'lCAClON 

3.· Clnsificación.· Ln Displn,l:i fihrnsa ,le hu<'SO podemos incluirla dentro del 

¡¡rupo de las lesiones fihro-6scns, en t•~tc 1:n1po encontramos además la lcontla­

"ls Osca, fibroma cemcntcoosiflc11nte, flhro111a ccmentificante, cementoma, flhro-

11111 osificante, fibroostcoma. o5tcoma fihroso y enostosis. 

El Síndrome de Albright puede incluirse (tal como lo propone el Dr. l>tlra­

Mn (6 S)l iWJto con Ja ostopomsis juvcni 1, que a veces se cormina con discromias 

y lrastornos genitales, hajo el nomhrC' .Je "crnnriopatias o Síndromes ostco-gifuito 

"" ias ciasiiicaciones topol6gkas, unas sencillos, otras 

I>'' : 1mas explicitas, ln mayoría confusas: por tnl rotivo, tratando de no agr~ 

,:.ir 6sta prohlc11•1tica, sino por el contrario, simplificarla: hago In siguiente • 

1:l:1sificacl6n topol6¡:ic'a de la displnsia fihro:m de hues;:i. 

MO~O<;TOTlCA 

POLlOSTOTlC,\ 

L 

Ctctndo 1m :iolo luJCso está afectado por una • 

Slmp!C': 
soln lesión. 

Oiseminada: Cuando 1~1 solo hueso est:I afectado por 

m.1s de un.i lesión. 

Regional: l.t•si6n (111lcn que afecta n m.1s de 1m hueso 
('11 1u1a n•gilln específica. 

l.t•simu\!\ que nfC'ctnn n val'io~~ huesos 

dt' di"t int.n~ rc¡:ion<.5. 

1¡ 



4. - FI SIOPATOLOGIA, 

.a) Inicio.- Existen dos torias respecto al inicio del padeci­

miento. La primera señala que se inicia por substituci6n de la méd1lla 

ósea por tejido iibroblástico, provocando una espongización miel6gena 

y como consecuencia el engrosamiento del hucao, posteriormente se de­

positan masas de hueso mal formado y carente tlc estructura laminar -

interna. (9,18,19) 

La Segunda tcoria publicada ~n 1977 <2>rJernuestra cl"origtn vas-

culnr(no metapl&sicol",ya que obaerva "obvia conecci6n" de espinas -

inmaduras trabeculadas en los espacios vasculares de diferentes capas 

del material; denomina a la Displasia Fibrosa como "una forma de osifi-

caci6n intravascular inversa", ya que el desarrollo de este tipo de o-

!lit icaciones comicnzd y cont-.-inúa de una manera inveruri dentro de loa 

capilares y sinusoides. Despu&s las trav~culas crecen fuera de las ca-

vid.1df!s vasculares pero guardan un contacto continuo r.on ellas. 

t;) Localización.- Lcls lesiones pueden pr!!~5cntarce ~n cualquier pr:\!"1:~ 

Jt,·l ~squeletc, su ::ituación ~uede ser: n) uriilater-11 (la rr"~s frecucn-

t~>~ b) ;:;i:aterdl r.-1~diana (es una forma r •. :\t"•'l y curioca, ya que ne lo-

calizd t::.strir:t-Jr::~n-:..:·. on f:l ~:.fenoiJes, deteninndose exactdmente en las 

::;iiturr\S frontq '-.:sfcnoi<lal y et::•"!nooccipital) y e) diserninada. 

~~·iene rJ'r.,~Lili::cci~n r;or '1lgt:flC.)S huesori <."OlflO f~mur, tibia, peroné, 

bas.:. de crclfw<;. m;1xi lar '/ mandíbula 

el fr•:r:u.,nda. - !,.1 displasia fibrosa conutituye el 2. 5\ dí! todas 

las rwoplasia:; 6seas y el 7\ de las benign11n. r:s más frecuente la monoG­

t6tica que la poliostótica.(J0,110) 

¡,.1 mayoria de lot; autrJres mencionan que. es md!i frccu•:!nte en muje .. 

re:; 'i"'' ''n homl.·rw: ( 3: 1), 'I'' iza debido a 1.1 temprana maduración 6~ca 



cuente observar 11.F. r.n comhlnaci6n de pigmentaciones cutaneas que observar la -

tr;adn descTitn por Albrig.~t. Es c~ccpcional en ninos (sexo ma:>e.).En cuanto nl 

porcentaje de degeneración sarcomatosa en el s. de A. es <lt'l 3 \ (96). 

d) Evoli.:ió'l.- 'Os lllla enfennedad cr6nlca y de evolución variable que puc-

de pcrsist í r toda la vida; alg1mas lesiones producen alteraciones orgánicas fa­

cilmente detectables, pero otras pennanecen en e:;tado Intente y a~intomático, 

cuya detección se logra casualmente por estudios radiológicos. 

Aunque se puede presenttlr a cualquil'r edad, generalmente aparece entre la 

la. y Za. dccadn de la vhln, St' piensa que los <:asas tardios (se han observado -

<4Rl casos en pacientes de hasta 72 afiOs) se deben a la lenta evoluci.6n (hasta 

do ~ll años (lOil )cor.i~ consecuencia de la benignidad de la lesión. Sigue un cur-

so ltnprcdecihle, por lo regular se cstahili~a nl finalizar la adolescencia, pe­

m •!lt'!1lpre existe el peligro de recidivar en c1u1lqu!er rromcntQ el porcentaje ri:_ 

pan:1do (lOZ) de recidivas es ,le 21\ en monostótica y de 3f•\ en Poliost6tica. 

Pnrt:n• ser que las recidivas t'<'snonJen más frecuentemente a c~ceresis i.ncom­

pktas 'líl4l.p,-"'' se ha sugcrhlo (l 9) que no es una cnfemit'<lnd local, ya que se 

han ohsen·ado desarrollos Lll~plásicos posteriores a Tl'SC'ccioncs totales de la 

lc-s ! ón en <Íl'<'ao; " adyacC'ntC's lnLlepl'ndkntcs". 

Tumhic:'n "oc presenta ,,1 prohlcm.1 de <kR<'ncrnción sarcomatos~· 0.4\ t•n ~hno~ 

tót lea (?R) y 1 '\ en poi iost6t \e~ (~R)' ¡tl'Tº en ¡,,., di splnsias fibrosas tratadas 

con raJiación antes de Jos cambios snrcnmatosos, <'l pcl iRro se eleva rapidamcntc 

al 44 i '%) .:,1~ hueso< r;iri:il•'s <r"' J;¡ rC'"iÓn mrt< cnm11rvncnte \nvolucra1la por -
l:i dr~f:::nf~J',.iC.1C"Jr1 G1irC0?':',,1t0sa. L(/~ c.1nb¡o~; n.ircom.1tosor¡ report:.-1dos ~n 
la literatura han sido: ostC'nfihrosarcrn11as, san:o11~1s ostco¡¡énicos, sarcomas fi-

hrohl:íc.ticos, con<lro::.nrcomas. tunorc::; r1P~:H:-nquitnntosos con rng~1)c, de rah<lomiosar-

com.'1, así como ,;arcoma nn difcn•nciadn n clt: fo111~1s impn'dsn,,._ l::tos sarcrnnas pu!;;_ 

'·') .!:x:un(•rt<;" .... 1, •. lnhnratorlo_.· ll<'sde el p11nt11 tlc vista hioquímieo nt1:11n.is -

veces se pn·:>•·11tn aumcmto C'll In fo,;fatas;i alcalina sérirn (normal 35-HS 11.T.); 



el ca y el P. pennanccen nonnales tanto en sangre como en orina; los exámcnes -

sangui.ncos no muestran alteraciones a menos que se encuentren alteracione,; or-

gánicns de otra ínt!0 le. Cuando la 1'.F. se nsocln o acompal\a de endocrinopatias 

se observa ascenso o descenso de las honnona~ ro~pcctivas. 

f) Etiolopfa.- La etiología de la!'.'.'. e~. n(m desconocida ,"Cro existen -

var\ns teorías acerca de ésta. A continuaci6n mt•nciono algunas: 

1.- Reparaciones anonnales a estfmulos trnum.'lticos leves,infecciones 

cr6nicns o inflmnatorios. El fnctor trmlllático no est!i muy sostenido, 

atmquc no hay evidencia de que la enfermedad se presente en au.;encia 

de trallMtismo. l.1s infecciones crónicas podrían causar una reacci6n 

importante y respecto a los estímulos inflnm:1torios, su falta de si¡¡ 

nos tanto ciñicos coroo histológicos hacen poco con\'lncentc este fac-

tor. 

2. - Respuesta exagerada de fibroblastos y oo.tcohlastos a factores deseo-

nocidvs. 

3.- Congénita.-

a) Alteraciones en la diferenciación m;troR6nica rncsenquimatosa loe'!. 

l; !a<li t'll las trahl'Culas 6scas. 

hl l'all1lrtnmas. - Prohablt'T!lcntc por i:t'.·l11las mul t ipotencialc>' ,k ori1<en 

!.'ctoJérmico. 

el r\nomalias en el dPrrl' de.'! tuho 11"11r:1l l'n la l'tapa dt' hl~st11l11. 

<l) lln factor autosómico rccesl\'o; "'•" rnnsido1·a her<'<litaria pero si­

f"-IC'<lt• ser Familiar ( 4ll,t.O) .1.as i'mira;, A11ornalias rr0111osómicas L·nco~ 

tr:id,.ic:r
27 l ~011: que ~n el 5(1~ "" ¡,.,, n~·tnfoscs apan'Ccn satéli--

te-~ prorninentt·~ t'n los cromos011~1"\ acroc(·nt ricos (grupo~ l' y C). r~. 

7 



4.- Rcticulocndoteliopatias (Reticulosis benigna p.e.) 

5.- Neurofihfn!llllto.:is ® locaHz.aci6n ósea. 

6.- Mctaplasia de tejido conjuntivo. 

7.- f:nfeT111edades en el crecimiento 6sco. 

8.· Variantes de la discondroplasia de Ollier. 

9.- Usis fisio16gica del hueso madure, el cual es reemplazado por una masa s6li· 

1111 de cHulas fibrosas debajo del periostio. 

10. · ~~tah6lico.- considerado como una ÍOnlk'l atiplen de la xantomatosis. 

11.· Anomalías en el eje Hipotalámico · llipofisinrlo. 

g). - Asociaciones y Hallazgos Helncionados con 1'.1_ fl_is?~asia Fibrosa. 

Existen infinidad de entidades patológicas que pueden estar asociadas a • 

la Jir.plasia fibrosa. Las que reporta la 1 iteraturn con mayor frecuencia son ~e!!_ 

rolll11lcns y Endocrinas. 

Entre las ncuro16gicn.s r><>dCflKls oh~rv:.r m.ptt:'11n~ qu~ in'..·o1'.l':raP. al S.S.C. 

talC's COfl'O crisis motoras mayores, cefaleas, anon~1\ ias en los electroencefalo-­

gran•1s ( aún en ausencia de dano a la cstnictura intradural ) . L\ posibk oxpli­

cac i6n es el efccto de masa que cau~arín un fcn6mcnn ,¡.., captura vascular sohrc -

el tejido cerebral (deficiencia en t·I stnninistro '1111¡:uinco cerebral por hi¡x·1-va~ 

culariJ.1<1 dl' la ksión), otra posihl1· expl icnd6n •"· presión local a la cortc:a 

cerebral. A.~I mismo, se pueden pre,cntar rompresione:• tanto de los ncn•ios ra-­

qui<kos como de los craneal e:<, siendo las arca,; d1• lo!" parC',; 1, 11, J J J, \', 1·1, 

Vll )' \'111 las que se ven más contll!11TM:nt1· ;tfectada" y en consecuencia '·<· pn'st•ntan 

síntomas tale!-> cotro ;iosmia, visión horro~11, fnsft'HP~, CC'guern, alteración en 1·1 -

motil ida1l ocular nC'llT:Jl¡:ias t ri¡¡L'lllinalt•s, pará l bi:• f:tl'ialcs, ací1f P11os, Ti ni tu. y 

"Ordl'ra, 

¡,. paraplcj ia y <kmcncia son raras. 

8 



Las afcccio11es en relación a la estructura hipotalfunica podrían ocasionar 

una estjnu1liu:ión (le, ~1i5 fr~cuente) o irt'1ibición de las funcione~ hipofigi:!ri:i:; 

con la~ consecuentes repercusiones endocrinas y su!\ manifestaciones orgánicas; -

lo mismo ¡1UC<le ocurrir por dai\o en la silla turca. ~sto explica o podr'.ia explicar 

la pato~é11csis de entidades asocio<las a la displasln fibrosa como son: Pigmenta-· 

ci6n anonml; precocidad sexual; 1nascu1ini¡aci6n; retención testicular; Síndro­

me Mi¡~1!'o·gcnital (Hay que hacer notar que existe una nebulosa en torno a la -

etiolo¡¡fu de estas asociaciones, ,\ebido a que : 1.- La pubertad precoz sea exce-

sivamentc rara en el ~ént>ro masc11l ino. 

2.· Que no ~e reportan fcmcnizncio11cs y~.- .Que la retencit'in t<'sticular -

fue l1<.•milnteral, del mismo lado 'llll' Ja k:;i6n . ¡¿,,.dos primeras asociacione::; 
I-'l·u'··•!·.~'..:i'.",er .. te se traten 
de um ,\n=icía genética latente con predisposición femenina y _que ¡¡ermina al · 

reuní r:«! ckrtos fannre~ ~•m <lcscon0cidos.< Y si proponer esto es algo aventur!!_ 

do, 1m•:ho m:ís, scrímclar<lral¡;o-cspecto a la tercera cucsti6nl·;desarrollo re--

nifcstudones, algunas n.>ces asoc itido a ·-nquitismo hipofosfotémico (qui::á dehido 

a cualquiera de estas tres y teorias: 1ª n hueso displásico puede estar el ahora!!_ 

do un agl·r.tc 1nll'.1oral que Catl't' fosfnturia, o que intl•rccpte la resorción de fas· 

fatos en el tíih11lo rcnal proximal, o imlin.>ctamcnti- por hloqueo de la vitamiM D. 

2ª El hllt''º ,Jí~•plásico pUl''k c~tar .:onsunlemlo 1111 <'nnqxmcnte importante en el me· 

taholismo nornal del mitwral. 3.- l'ucdc haber un:• fuga de fosfato por defecto il)_ 

trínscco en r:I tubo reml proximal); bocio o adcnrn1~1 tiroideo; hipertrofia Tími· 

c:i; hipcrp:1ratiroidi""° ·•índrome de Cushin¡:, diahctps; hiperfunci6n renal, etc. 

f.xl,acn otros h:illaZ¡\OS que han sido reportndos y cuya nnturall'za quizá 

rías; p11l~:1n.'5 cxtrn~~ 1·oartación n6rt icn. 

,\1kl"..í~ d(' !ns asociaciones yn mencion:hla~< Sl' reportan 1mas <¡111.' ~on deh.!_ 



das a la evolución propia tic la enfc.>nneda dtales coro maloclusi6n, desplasamlll!!_ 

to de génncne~ (t1_-nt!lrios 1 cifosis¡ escoliosis. y otras que merecen tomarse en -

cuenta: Neurofihromntosis, Mixomas de tejidos hlnndos ( sobre todo musculo-tcndi-

naso y aponcuróticos); infecciones sec1mdarias; quistes ancuri5males; lengua hl 

pertr6fica ;inflmmción lingual; Granuloma de cflulus Gigantes anemia Macrodti 

ca; Quiste dennoidco conjuntival y escl:!róticas Azules. 

5. - niagn<Íst ko. -

a) Aspecto .f!J!'.!E2.·- Frecuentemente existe a1L~cncia de stntomas oue 

IWl'lnittm su diagnóstico l'xncto; las primeras m;mlfostaciones son por lo rc¡\u-­

lar asimetría, nlll'lCnto <le volumen, prohlemas ftmcion.~lc>s, algunas veces dolor -

v;irlohlc en intensidad y duración ( 1 día - 15 afíos (lOZ~ v fracturas patológi-

Cuando la lesión afecta craneo (hase o h<il'l'<la ) se pueden presentar pr2_ 

hlcrna~ nl'urológicos por comprc>sión ya sea de la 111n"1 l'llCl•fál ica o de los pares 

,·r:m••ah·~. O~~ndo se presenta Pn cara se puedc>n 11\l~ervar nspcctos tic leontiasis, 

exoftalmo~. diplopia, ohstrucción de \'Ías aC'rcas ,;i,pcriorC's, malposición denta­

ria, prohlernas f1mc1nna1cs dt' la A.T.M., en mentón tia 1111 aparente prognatisro 

Cuando '"·tan al('("t:Hlas \as 1•crtt'i ra>< puetlt• haher prohlcmas ,\e estática; 

cifosh; l'SCnllnsis; lonlosis; en costillas ,.•11 problemas pll'urales principalmc!!_ 

tc.!~n h11esos l:1q;o~ ;incnrva1..:i0ncs o alar}.~amientor .. 

h) :\.::12·::~-~~_!3;~i ~1~ i cos. 

flehitlt• a C]ll<' la mayori:l de las lcsiont·s son de carácter unilatt,ral -

estas snn 110tnria,. por su asimetría y a(m, en lc>slones hilatt•rnlC'S sobre hui'--

>OS h'>rniilov,os, la,·. rara,·t<'risticas tic la nfcccl<'\n (diseminada y tlcsonkna1la) 

dl!b, 

!(,,, <lqw111len dl' \a topografía y ti<' ln calc.ifinicl6n y canti<\111\ tlt• suhstanria ns 

ºI 

1 íl 



tl'Oide existente en la lesión. 

Los principales tipos de imágenes son: 

Tipo Cretacco o con aspecto de cáscara de nnranjn.- se presenta en el 40\ 

de los casos. Es t.ma lesión bien circunscrita cuyo lntC'rior prcscnrn material amor 

fo calcificado, de al ta densidad. 

Tipo Esclerótico o de Vidrio Esmerilado (20\l. Depósitos de placas de m.'l­

tcrial airorfo m.'is o mimo~ rnlcificado; cfo radiodenshlttd llmoogcnca intermedia entre 

hueso y tejidos blandos. 

Tipo Quístico o l'agetoidc.- Se presentan nrN1s alternadas de radioopacidad 

y ru1llolucencia, tal cono se observan C'n la ,,nfcnn<'tlad 6sca de Pa11et; por lo gC'n~ 

ral t·ste tipo se presenta desptlé5 de ima larp.a C'Volución. Pero en ténninos genera­

les, rxiste una triada que es caracteristica de <'~ta enfermedad y consistt> en: 1.­

Exp:m9i6n medular ósc-a debida al utnllC'nto c:>.-pansivo de Jos 116<l11los fibrosos. Su rn­

dio..lrnsidad es var\abll'. Z.- \Jno o m.1s lócu!os ra.l!ntransparC'Tltcs scnlC'jando quis-

tes óseos, en los cmles se observa ¡1"nlhla del trahl'.'culadn r>>nml ~11hstit11i,\n por 

alg1111as trabéculas irrc·¡:ulares sin orientación . Alf:un:is V<•ccs se observa en su se: 

no im pequeño ¡nmti l ko ntls denso <Jllt' corresponde a islotes dC' hill·sn mC'tapliist ico 

c.'llcificado.- :l.- llil:1tad6n )' adelg:1'.amiC'nt0 <k la cortical atmqu" sin cvi<kncia <lc­

reacción peri6st ica (pC'rforacioncs) a menos qllc' e:<i'>ta franura pa1nlógica. 

lln dato lmportantl' en el <1iagn6st iro '"' <\lll' •;iempn' <lc•ja i11tm:tns ci•:·rtns 

se¡.'111Cntos, lo que la dift'rt'ncia <k las afpccio1ws f:Pneralcs. 

,\demás dchcmos de tom1r <'11 cuenta 101 aspel'ln negativo que consistl' c·n la 

existencia dt• partl's ,Je! csaul'lC'to don<le la im.'igcn nt<lioló¡:ica es <'ntcral'Cnte nor­

m:il. 

Es¡wciricaml'Tlt<•, en la 1'6vcda craneal oh~«n·amos por lo regular un patrón 

mixt<' 11l' im.1p,<'ll<'S rmli11l(1ddas y radioopacns altt•rnn1las. l;1s hn.1gcn<•s rnúinHicidas 

son d<• ,\irr••nsil\11 variable, pero casi sicnqire JlC'qll1ila•1 )'bien llmita1l11s. Se debe a 

a1un1'lltlls fíbro~;os irregulares tlesarrollmlos sobre Indo n nivel de la tabla externa 
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<l· frontal, temporlll y occípi tal, d:mdo 110 aspt:>cto de hiperostosis craneal. 1~1!\ 

ficie del hueso, respetando las suturas. 

En rose de cráneo se observa mm raclioopachlad anonnal, ~c'lt1ejante a la 

enfermedad de Albcrg-ScJ\ilhherg, sobre todo en ln re1tl6n orbitaria. Puede llegar a 

obstruir los agujeros de la hase del cráneo y dar lu¡tnr a síntomas neuroló¡:icos. 

En la cara pt1t.'<le encontrarse nfectndo cualquier hueso. La apariencia es -

de condensnción hipertrófica con algtmos !(t'O\des nu1ltiloculare,;, siendo en maxi­

lar .iupcrior ros frecuente estos (11 t irnos. l'.1 espesamiento pur<I~ ser tal que lle­

ga u c1hlitcrar ca\'idades sinusales, principalmente frontales y ct1roidalcs, así -

cono fosas nasales. 

!'ara d dia¡.'Tióstico de la extl'nsión y áreas involucracL'ls por la lesión 

Sl' plllxk hacer uso de la toroograffa comp11tariwda dando muy hucnos resultados. 

Aurque se trat:i de ksioncs poco vascularl~.a<l:ts, <'n la gamar.rafía con 

qut' llls trnorcs óseos hcnign<'S, tales como Ostconns y ltl~plasia Fibrosa pueden 

mostrar gran lahilitbd a t':>ll' elemento. 

En las artcrio¡;rafías se ohserY-an desplai.ami<•ntos de arterias, capi Ja 

res y venas, a~•i como i1n.:igcnes dl' Cot\lluctos li<l div~lr~;ns t:Jm.1flos; qui:.:í ,lchi<.lnf; 

a hueso vaSL'llla1· a1m<'nta.lo, l".n la l i terat11ra s1.• n·porta tal'tiién 1111:1 cli latación 

anorm.'11 ,¡" las arterias. 

e) 0~·<.:to )bcrost:ópico.- El h11c•so esponjn!m aparece rccmpla:ado ¡~>T un 

tcj ido fihro~o que \'í1ria en cnn:;istcncia )' \'a~culari1.lad; en la~ le~iotws _¡nvcne~ 

aparl''<' s1~11·c• y rojizo debido a que se encuentra rh"n111t•ntc va;.culari:ado; las l~ 

sionl'S vit•_ias se prt•s,•ntan 1l11ras, csclcr6ticas y hLtnqtlUl):Jnas. A11.1qu<' t<>,los In• 

auton·~,. 11H.'ncionan que nn hay <'ncnpsulación dtl la 11•;.·.it'\n, 1.·n el ra-.o que pn~tt·rior. 

mentt\ prl'~t'nt:ir<- si St' observa encap~llltllln. 1 1 r(1 5<.~ntí.1 \U\:t s11perflcic fin:i11v'1\t<.• n1-

~osa (conk• lija de a~1~1); ocasionalmente !'l' nhspn·an nó•lll]O$ 1le cartílagr 'iialí-
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no. Las corticales están adelgazadas pero integras. 

ü) Asnectos Histoló2ico.-

F.l aspecto histológico presenta principalmente un tejido acid6filo con fi­

broblnstos que proli fcran dt11tro de la corteza a través de los conductos de llavers 

en fonna compacta y desordcnmla. Los fibroblastos aparecen en fm1!13s alargadas o -

en espiral, algunos autore~ creen que esta disposición en espiral corresponde a -

una alteración debido a trm111Y1tismo y l•t•morragia. f.n el estroma se observan. fibras 

colágenas entrecruzadas que rn ocasionl's se prolongan en el tcj ido fibroso y se -

anclan en el hueso en forma <1lmilar a ln!I ílhras de sharpcy. Los elementos celula­

res c~tan invariahleirente dotados de uru1 larga microfibrilla en fonna de cepillo -

nparcntcll'l!nte de escleroprotcinas. 

Con referencia a la \'ascularhlad, alg1mos autores mencionan que es poca,­

o!t'og que está atravc::.ada por numerosos vasos y sinusoides de diferente tamat'lo y 

ol ihrcc, incluso se demuestra el origen vascular "" 1'1 lesión, lo cierto es que e~ 

ta v:1 :i ,1PpPncler de la Juvl'ntud o tn..1.<lurc:: de la le~\l(m. Fn 1:1 unión dP- tejido p.'l~ 

lógico ~on tejido sano >e ohscn~m carnctcrístil:m1~·11tc vasos sinusoidales. 

fa1 la lc-sión se ohscrvan adt•m.1s pcqucí\as án•as de diferenciación cartila­

ginos:i: ,-(>J11las f:igantes P<Jlimiclcadas fmil'\npl:ixas) ,le apariencia osteocll\stica 

con un citopla~""' dificil ,\e definir, nimca son.prominentes. En aquellas lesiones 

en qlll.' la ~ale\ fil·acil1n se l'Xt il'lldl' h:1~~ta la supt"rficle se observan cavidades de 

rcsorc\ 1_)n contc.•11ic1h.\o o~teocla~to~ ~whre la :-;upL·rfh ... ic trahC'cular, adcm.1s ciertas 

áreas a,\yaccntes <ll' actividad mínin~1 v otros con d<'lr,ndos ribetes ostcohlcs y ali_ 

ncac:n1u•s osteohla:;ticos quc rc\'c•lan 1a1a actividac.I reparativa de cierta inq1onan­

cia. 

Se ohser\'an tan~>ién grandes ostcocitos; islotes de tejido mixon"itoso, fi -

p,uras mit<itka·;; al~1ni;1s \'cces c6lula!< inílamatoria~ tipicnmentc l1ním:it1.i,,; cé-

111\:" \:111to11•1t;i•.a' y numero~as ma~tocitos ¡.:rnm1\o,;o:<. Aunque se llega11 a nh~~r-­

v~r t"' 11;1proh:1\lle la pré•,cncia <1(• mioflhroh\i1sto~. 
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varia, tanto t"ll lns fonnas ~bnost6ticn y Poliost6ticn como en las recidivas. 

Las lesiones cutáneas que lkgan n presentarse sc:1 acúmulos de pig1111mtos 

en la capa basal y en menos cantidad en la dermts • 

Desde el ¡nmto de vista histológico y de nc11crdo a su crecimiento, se ha­

clasificado a la Displasia Fihrosa en 3 t.lpos: lo. llisplasia fibros<J activa, cn-­

racterizadn por una matriz de tejido conectivo altnmcntc celular conteniendo: fu· 

si fonll('s, muchas figuras mit6tícas y fonnacioncs d(~ colágeno intracelular. !:is 

fibrns de tejilo conectivo pueden o no pn•sentarse en cspirnles, estas espirales 

se han convertido en \Dl3 carncteristicn ,\\a~nosticu. Este tipo <i!' displasia fihr~ 

sa es visto usml'"<'nte en nii\os nl'0111'''"' y es el tipo más prctlominnnte de la 

llhplasia Fihrosa. Zo. Tipo silencioso o potcncinlm<·nte activo, ac¡ui las célula~ 

,¡,. tt·j ido conectivo son escasas, puedt• haber alguna o ninguna fi¡¡ura mi tót ica, -

el tejido conect. apar<>cc m.ís matluro y consecu<mtcm<,ntc nenos activo. Este tipo -

<ll• lesión es visto en niflns m:1yores y adnlcscentl'~; p11t'de n(l entrar en ta fai;e 

act íva de proliferación y p<>nnant.'.'Cer quieto todr1 la víd:i n 1•rngr<>sar hacia el 

ten:l'r tipo. 3°. El lcrcr•1· tipo e~ el inacti\·o. pu<•l\•· rno$trar ausencia complc· 

ta ,\e tcjitlo fibroso, o, <'l q11c se encuentra escaso y en íorma dr hueso, p11ctlc 

degenerar a tm csta1.10 mixom.\tnso cnn ;u1sc-ncia cnmplt·ta ,,,.hueso, l . .a matriz. del 

tejido conectivo l'"L'<IL' dcgcl\l'n1r al ~r:ulo ,¡e h:1hn soli: al1:unas células/ fihri· 

11as ~ill parcct•t'!"\.~ ni tejido concC"tivn 1..le \ns tln~1 tipos anterion'~. 1\lmquc· C'':; · 

muy raro cncot11 rar en un pacicntt· adul tn un vc•r1\ai11.•rn mlx.om.'l de mnxilar, ~e dt·· 

be consitlcrar la posihilh\a,l de d<'¡!cncrncí6n n1\xnn~1tosa dentro de la displa~;ia fi 

brosa. 



111/\l}lClSTICO DIFERENCIAL 

1.. r~'\FF.RJ.IE!),\J) l1E ALRERS SC11tNRF.RG (OSTI:OCLEROSTS FltAGILIS, OSIT-OPE'J'ROSIS rnn:sos 

~~\ll!<l)l.l'.OS' SC' caracteri :a por crC'Cimiento exc<•s1vo y esclerosis ósea lo que 

da COl1J.l resultado en '.Tl" 1mfrnto de la corteza y <lisminuci6n e incluso dcsapr.i_ 

rición llC' la rnv i<laJ medular. Fl C'sque lcto es fr:lgi l y se fractura facillrcntc. 

Su difrrcnciación sl' logra mediante rayos X (gran radioopaclda<l) y por la oh· 

scrvadón macroscópica de la lesóin.' Bti l • 

2.· i'lmclohlastoma.· Es tm tumor invasor, local y dcstnictor, suele presentarse en 

el ma~llar inferior <.>n :ona el<' m~larcs )" t•n l:.1 r:una ascendente. Se uhserva 

t:unhil-n rn la hipófio<is, tibia, labio "uperior y faringe, se presenta en to· 

<las la~ C'da<lcs pero principalmente en la cuarta dérn1l;q "~;to es difrt~ncial, 

a¡nrte del diagnósti<·o histológico que consbtc en: 1ma masa de handa:; anchas 

enrrcla:adas e isloll·s 1le c6lulas <'pit<'liale,; en 1m estroma cll· tejido conC'Cti· 

\'o fihro~o r.oderado. t:n li.! porc1on central se nh~crvan céluias aSt:l'riionrcs 4 

qu<· n'cucrd.'!n el retículo c'strdhclo ele! csn"iltl'. En la ¡wrif<'ria se presenta 

un:t hilera ,v, cf.lulas cilíndricas scm<'jant<'S a arnelnhlastos, sin emharp,o no · 

$e fonna e~P.tlt<.·. Ll JcgenL"r;1ci6n quísti<.:n dr la~ c.:C-h1las cpiteliah·~ y del es 

''·'•"/) 

3.· ,\\E11:l!S~',\1l!ll.· (l~llSTF'. !•· tamai10 \"ariahk <'lllr<• 1m ptn"10 y la cabeza de tm 

-1.- rni;~KITI (l.l:-<lr~.lA IH:: TllHlR ff l\líllK!Tr: Ll\IU.1¡\ AF\!ICANn) .· S<• car;icteri:·.a por 

,;u alta fre<ll•·111 ia <'ll nif1ns y por su <listrih11ción 11,t'OJtr:iflca circunscrita a la 

rt'~";" 1k Afrka l'entrnl (Se <t1i;:it•n' la Ptlolog!a ,¡,,un vlrns espc..:íflco 1lc el_!. 

ma tn1p\n1l n'lr1tivam1•nt1• ht"ntK"lo y transmitit\•) Jl"r insectos). La lesi611 macro;: 



rencial se hace histolo¡¡tcar1icnte ya que es muy caracterfstico y consiste en 

:mhstitución do la arquitectura subyacente por histiocitos fa¡¡ocitarios vol!! 

mlnosos en el fondo de linfocitos semejantes y células reticulares dando un 

aspecto de "cielo estrellado". El diagn6stico diferencial geográfico no es -

concluyente ya que se han reportado lesiones semejante~ en niños estadouni-­

denscs. 

S.· COl.ES'IT:ATG\.\.- Es un tumor encap~ulado que contiene ma~u~ el<' cristales de C2_ 

kstcrol. Su d!a~n6stico es por medio de exámenes de laboratorio~: 2 ) 

6. • CO~DITT11XOil1E (l'TBR~L\). • Suele atacar a adultos jovenes y t lenden a prest'llta!_ 

~e en las cerc:mias articulares (1 Imitado casi siempre a ext rcmidaclcs inferio­

r<'!' ) . El tumor nace de rnrn manera excéntrica dentro de la cavidad medular y 

..:ausa erosión progresiva de la corteza y a veces ero,il\n cnrt ical completa 

(lo que hace el diagnóstico difcn•ncial ya que el examen hht0lógico simula a 

In displasia fihrosa). !.os tumorc•s son heni¡:nos y por In n·¡~ular no reci<lívan 

con raspados completos.'· ' 1 

7.· lJl'\!1llfM\TOSIS.· !.is k:;ioncs sohr<'alen del contorno 6S<co, p11ede prc~cntarse CI?_ 

mo lesión i.-entral o periférica, es de crecimiento knto, indolora, Jura y re·· 

<londcatla, ]Mir In rc¡.;ula r dt'forma t•l maxi 1 ar dejando la mucosa intacta. Radio·· 

gráficamcnt•• e~; una :ona rn<lioltkhla con trnzas radioopacas esparcidas en for-

años. Los tumort"' puc•1len 1lejar el<' crecer y osificars0 compli:camcnt.c por lo que 

l'J1 esta etapa avama1la S<' les ha llnm.·ulo osteomas. S11 <lingn6:;tico diferencial 

se hace por la locali~•Kión perifcrica y superficial tic· cartílngd.' 

8.· 8\CCl'lflRr.t-t\.· ¡:..,un t11n1or hl'ni~no que npan·cc <ll'ntro dl'l lu1t·sn, consistente en 

cnrtílagn hial inn m:tdur(l ~ep;tnhlo por r.s~a:-;o (·~troma fihn1;-..o a vet(•t; muy va..,c~-~ 

1:1!"i:-a~!t), 1.n (•l l..'.'art il:q•.n al5~1tn:I'- \'c<es S<' oh5en·an Íf1<:os de caJ,,·ifícac:l6n e 

inclu~o t\(• ns\ ficac.:i611 1 ¡wrn Pl h11t":.n no t~'ita inc;luíllo efl el '..'StftJt!l.a fibroso. 

Esrn "' <'I .Ji:1¡:nr1:;t icn 1lifcn•ncial con .lisplasia fihro:;a~ld .. flP) 
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9.- ENFERl-EDAD DP. ENGELMA~.- Caracterizada por hiperostósis diafisaria, llge;a -

espongización 6sea, reducción ,lP la lui del i:nnnl medular, se puede acompaf\ar 

de hiperostósis frontal y lmKnl anterior. Por lo regular es simétrica y hila­

t<'ral , esto hac!.! ln 1liferenda con la displnsin fibrosa.<· 8 ) 

10.- l'll\RG~ CENTRAL.- r:1 diagn6,tlco diferencial con la displasia flhrosa es qui.! -

t'l tejido conectivo está co111p11csto por fibrocitos regulares bien fonnados y f!. 

hrohlastos dispuestos en h1111,lt1s paralelas. Radlológicamentc la lc?<ión se en·· 

cucntra bien circtuiscr\ta; t'll la displasia fibrosa algunas veces los hordes 

no cstán clarmoontc definido~~ ·1·in) 

l J.· l'l!IHOMA OSil'IO\.'fffi (OSTEOF!lll\('MA, OS11lel-~ FlllRllSO). - La di forcncia con la di~ 

plasia fibrosa consiste en q11(' aquí d reemplazo, laminar del tejido óseo es -

t'\·idente por la aparición dC' n1'ÍrgC'nes 6~eos .le ¡:ran densidad y hlrrefrigencia, 

a~! como fihras rmrnll'las QllC' conforn~,n un,, lámina y ¡¡ran activi1~11! ostco-­

blástii:~.;11 .. 1.,.1. ,!.1¡,11~,:i·/1·~7[-") 

1? - 1'1Rll01'~1 NO ~lr.TCAl\:11'. 

hmmrtoma tosaf17 : l 

n11T"<1ttv•n .. ,... ..--··-·-·· ..... 

13.- G\IJOIF.R (BJFER\lf:lJ,\ll !lE) .- l's tm transtorno hcrl'llitarin de los lípi<los, carnet~ 

ri:adn por ;icumulnción <lf'l crrchrósi,\o qucrasinn en Ja" célula~ retículo-•mdo-

tcl ialcs d1· la economín. 1\t:Ka lo misn•~ n lac1;111tcs quC' a n1lultns. r.n ailulto'.' 

t:mtc no hay pingtifru!as ni pipJIK'ntaciiín cut:í1wa, pero e' frl'nx,nt<' ,,¡ a1aqrn: 

neuro16gico que a 111<·n11do produc<' rctanlo tn<'lllal y cnnducl' a la 1rn1ertc, El diag_ 

n6-;t icn di fercncial <'~• ~;e111.:l l ln, hasa~lo:-; en t•l cur:;o el ínico d~ 1ma y ot ni en· 

ú·nTil•dad a~í corno altt•t':JClonl's hlrK¡uimicas. 

''"11: a] cnfC'rn••1b1l 1k•I 1.ettt't"r - Si1<c•: h) enf1·rmC'ua1l 1lc• ll:m,l·S<:hul ln-Cliris· 
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tilUI y e) granuloma eosin6fl.lo. Estas tres enfenncdades provienen de !lila 

nnomaiia básica: la proiiferación anonnai de histiocitos, principalmente 

hiperplásia granulomatosa del sistema retículo-endotelial que pueden causar 

resorción en los huesos subyacentes y a veces osteogénesis en los bordes. 

a) La enfermedad de Letterer Siwe se observa en nif\os de un n!io de edad o ~ 

nos, con poca frecuencia en nil\os mayores y excepcionalmente en adultos. 

se presentan WlO o más modulos cutáneos duros de color rnJo-pardo, a menu­

do conft.Dldidos con picaduras de insecto. Pronto sohreviencn exantcm.'ls rnac!!_ 

lopapulosos o nódulos discretos múltiples a menudo con ulceraciones, dese!!_ 

maciones y hetoorrár,lns. C.asi por lo regular se presentan también linfade~ 

patias, ler.ioncs óseas, esplenomcgalia, hepatomcp,alin, íehricula, an&lia,­

leucopenia, trorrbocitopenia. F.1 dato histológico principal es la pro'iifer!!_ 

ción histlodtica en los si tics rctfculo endoteliales. l'n curso cHr,ico 

pue<lc ser rlípidmrcnte mortal sohre tofo en Jos lactante~ pero en nif\os ma­

yores y adultos se ha infonnado 1mn sot>rev idn ilt• has ta 15 af\os. 

b) l..'I enfennedad de Hand·Schuller-Cliristian, es 1m trastorno m!ís crónico que -

el anterior,con la participación de muchos sistcm:is, tejidos blandos y 6r­

hita producidas por hh;tlocitos llenos de grasa, Se presenta en el 50\ 

exoftalrros y <li:ibctcs lrci 1hln. Puede haber pnrticipaci6n de la piel, hí­

¡:adCJ, bazo, gruigl ios 1 infáticos y pulmones. El curso de la cnfcnncdad es 

di fici 1 de prcdeci r. 

c) F.l Granuloma F.osin6fi lo l'S la variante llk'Ís bcnignn <le cst~ compl<:> jo, por -

lo regular se presenta en los huesos ,Jt'l cráneo, mmquc puede presentarse 

en otros huesos; no suelen observarse signos de ataque cutlínco o visceral. 

Se puede pn.'st•ntnr t'll cualquier edad. lt1<liogrftficarrcntc <.e observa una :o­

na focal dt· tk•st111cci6n 6sca C()n límites pn•císos. En t1,\i1los blandos so­

bre todo pkl Sl' h:m nhscrvaclo prol if<·r:tcinm•s histiodt il"n,1 nunofocnlcs 

llmnadas gran11lCl11•1s eosinóíi ln5, A Vl'Ces hay :11nncnto <le voltunc·n •·n los 
lB 



ganglios linfáticos. 

El pron6stico suele ser bueno. 

Histol6gicamcnte en las tres enfennedades del COft1llejo de Hand-Schullcr -

<:hristian los histiocitos pueden ser células fusifonncs delgadas semejan­

tes a fibroblnstos o células mononuclearcs redondas y grandes. En ocasio­

nes se obscrvnn células gigantes multinu::leadas, (tal vez histiocitos fu­

sionados), en lns tres variantes se puede encontrar histiocitos vacuolados 

que poseen Hphlos, as{ cano eosin6filos (notnhlcs en el granuloma eosin6-

filo, menos en la enfennedad de Hand-Schuller-Christian y escasos en la e!l 

enfennedad de 1.ctterer Siwc). Puede haber fihrosis cm la neriferia que p~ 
. ('o' l¡ 1) 

duce un aspecto de granuloma inflamatorio cr6nlco. •• 

15.· ilIPERPARATIROIDISl>O.- Las radiograffas son nruy simllnres a Jns de disnlasia 

fibrosa y aunqtk' nl¡,'\mas veces falta por completo In ttím\nn durJ<Hv~~ti. 

tico diferencial lo dan los exfunencs de laborntorlo con los nlveks de parata· 

hoTTDOna elevada y de calcio sérico disminuidJ.1nl • \1n) 

16. - lllPERSEFRCf.W; n CARCINOMA TE CELll!AS RENALr:S (Hf.T:\STASJS POR). - Estos t1nnores 

presentan frccut'ntcmcntc la caractcrtstica de dar m~t~stasis difusas antes d,:, 

originar m.1nl fl'staciont>s locales (dolor costovcrtchral, mnsa palpabk y ht'mn· 

turia) siendo las locall:z.ndont's más frecuentes en pulmones (50',) y lmesos 

(38\). En est<' caso, la di fcnciaci6n S<' har:I por csttklio histol6¡:ico. 

17.- lllPEROSfOS!S ).()('JIJ.IZ/úlA !To MFNI~r:lOH·\.- ~o se trata del mcningiom<1 esférico -

facilmcnte rt'<.'.onocihle con la t'ncc,falografía ).!nsc•osa y por l:t artcrinp.rafia 

sino del mcnin¡:ioma en placas en <'1 cual esto~; 1•xfü11C'ncs son por Jo r.<'Tl<'r.11 nega 

ti\'os o poco conl'!uyentcs. l., diferencia l'Tl el <'s!udin histo16¡.tico ~crá qlll' no 

~e presentan 'li,.;Jul~; de act ivi.clad o~teohl•l~t ica 111 ostPncl:í~;.icn~ 

IR.· MIX0H\.- Son l<•,;ionc<. centml<'s que· radio¡:i-:írirnm«nte apar<'n·n cc111•1 wna'' ra· 

diolúcidas lnhuladas. Estos ttmKire,; ,k•rivan de 11.-:111\as ostl'njkna" v <.idont<i~~l'-

nas de tejido conectivo. Ta1nhién pt1<'lll'n correspc1mk-r a J111ransfonn;1l'.iém ,I<' 1111 
l'< 



fibrom.'I por degenerm:.\6n. El aumento de ·oll!lren del tUJOOr origina dcfonnad6n 

;· dc5tr .. ieci6n del hueso. Sv~ tumores infllt-rantc:; y difíciles de extirpar por 

su consistencia gelatinosa . Histo16gicamente presenta ahtmdante substancia -

ftmdamcntal con escasas células estrelladas o nn1ltipolnres. Entre las células 

hay colágcma laxa, suelen ser principalmente fibrosas por lo que se presenta 

tm prohlema para precisar si la les'.6n dehe llarn.'lrse mixorna o fibroma, ante -

rionncntc se les conocía como mixofibromas. Prohahlemente la zona mixoidc sea 

simpktnente tma rt>gión edematosa y laxa de tma ksi6n fibromatosa y;i que el t~ 

jido mlxomatoso venlnJero solo sc ohs<'rva en el feto en desarrollo y no en el -

adulto : o crecimic•nto,; hcmartomatosos de tcj ido conectivo laiw o reversiones 

de te_i \do mescnquimatoso indifercnci:1<lo. 

19.· ~nJC0C!:U', Atmque c.; rrnl)' raro el confundirlo en c~ta entidad, radio16gicamcntc 

puede ocurrir . Se descarta facillTl<'ntc con pundón aspiradora. 

20.· SEUROFIRRCH.\TOSIS.- rrc:;l'nta ,·arias similitude,; C<1Tl la clisplasia fit>rosa: 

Tl~jirio ceillL11 i\1t'.'>iL~t11R·nit.• íunnacio por iihn1hia!:;tog y iih1·ocltos 1 con la di­

rencia de células de Sd11<ann l'n la nC'urofihrom:1tosis . i\tTtl,os síndromes prc-­

<:;.,cnta una fonnacifin ÓSt'a primiti\·a. 

EnÍC'nnc'-ladt's en,\1;crin;1>. 

Manchas .:111r.neas histol6gic'a:llentc \n1listin¡¡11lhlcs. 

!~1s tlil'<·rt·11,·ias cnn la 1\isp\asia fibrosa son: 

Se prc-~cnt.1 m:í.s t:n homl1rt'·~ que C'Tl muJC'reg 

~'':is conñm l'll atluitos. 

Ll5 1C'5iont:•. osea~. ~on ?nenorC's. 

!.a in<.'i•lt•ne'ia de las nanch:is cutáneas es m.is :nm1ín. 

l.os hnnks rlc la•; :n:inchas cut51wa' son rcp•.í:ircs en ln ncurofihT0111at6sls e 

Íl"l'('f'.lllan'S en la clisplasia fihrnsn. 

1>.a,\11•Hr;í!\c'lfl:ent(· •'!' ln n1't1rofih1'0mat·osis SI' pr<•scnrn hi¡wro~to~ls cndosteal 

:.cc1111daria :11 ttmor. 

20 



En la ncurofibronntosis es rara la calcificación Je las lesiones óseas, la -

displasin fibrosa es común. 

Zl.- OIXNJ'Ol.~\S.- Son tumores por lo regular calcifkndos y encapsulados consisten-

tc1s en su mayor parte por dentículos que var\1111 en número form.'l y tamafio y no 

~icmpre presentan todos los tcj idos dentales. 

La localización mús frecuente es en zonu 1lc "~1\ares. L'.ls odontomas calcifica-

dos son indoloros, pueden o no causar t1111cfac~ i(in, a veces obstaculizan la 

erupción dentaria y pueden cxtcrioriznrs1• hacia ln cavidad bucal . Por lo rc­

gulnr ,e presentan como lesiones centmles aisladns pero pueden estar ahcri­

doc~ a la superficie de 1m diente por lo 1lt'111.is ncnma{SO l 

22.- 01.1.!ER (ENFERME!lAn DE; ENCONDROSIS CAlmt .. \GINOS.\ ~,ll.TIPLE; l::\CONllflíl-IATOSJS) .-

Es 1m trastorno del crecimiento cnrtilagino~;o c¡11P. origina incl11si6n de frng-

"'l'ntos de cartílago epifisario dentro de los h•u :<os rn.1duros; pu<'<lc producir 

expansión o <.leformación y trastornos en el en·' i1•1icnto 6sc•n. 1\lgtma~. \'dTS -

cci suele ser unilateral 1ronostotica. El creci1111r11to c:inilaginoso sue!P cesar 

en la puhcrtau y cnkificarse. Presenta gran t1·n1\c1,cia a la mnligni:ación El -

.Jiagnósticn difcr,'ncinl se hará hir.toló¡!ÍC:\ll\1•1111", ot ... uifrrencia dior.nñ,tica 

c•s que s.• prl'senta en las manos en 1m 7·1 ~;';1 l 

Z3.- OS1T-.O!l!A')Tlt-t\.- l'r1·senta dolor<"s , <'Xpansión ''"'"t'al; 1tr6fia inu,;rqla1 ,. :111--

m1.•nto l\c 1:i tt'Tll\lL'ratura. Su imagC'n ra~1io16git :1 niria scRlm su t:unaho y local.!_ 

:ación 1 grado dl' \.."alcific3ción y vasc:ulari:':h' it1n • r:asualmentc se nh~(·n•n una 

rnel\·C' y di ft>rcmda de la 1lisplasia fibrosa, In el \nwso C'Sponiosn fllll'<le c·star 

ausentl', si<•ndo fn'<.·11<•ntc cierta re:icdón p1·1 in'.;t iLa. llistnl6gi<:a11~'ntc· se ohser. 

\'a tt:Jido cnnJHntivn rit..~n en ct51n1a:; y ha:'.n~:. !{'!Í(1o o~ll·oidl' rntlt'ado por una· 
(l¡ i) 

t·apa d1· 1ydeohlastt'~~ )- ostecla~to~. 

l'.O!• c·~p;iw;ivos locali::11los print:ipaltnt·nl<' Pn la:; epífhis de hi. .. ·.11·' l:trf!O~. H:~ 
11 



<liol6gicamcntc .adoptan formas de pompas de jab6n o panal de abeja, en ocnsio-

n;;s se Ji.stielve la estructura ósea por compieto. llisto16gicamE'nte se nr<'sl'n-­

t an osteoclnstos abundantes con escaso tejido osteoiM!.3) fll§unos au~ores 
h.~n considerado esta entidad como un v,r•anuloma de cclulas gigantes ( #32 

25. - C\'lTECM.\ OSTEOIDF.. - Es un tumor benigno pequcf\o, fonmdo principalmente por 

t.-jido fibroso y por cantidades variables de tt'jido osteoide o de espículas -

o~cas malfonnadas. Su prescnc in es rara después de los :rn af\os de edad, es -

1n.1:; frecucntr en hnmhrcs que en nujercs y puc11c afectar cl~"llquier hueso, pero 

l~1sta ln fecha no se han descrito lesiones ni l'n cráneo ni costillas. Se dif~ 

réncfo adem.1s porque suele presentarse dentro del hueso cortical donde causa -

l lsis de la cstnict11rn original. Esta rodeado de lma capa de hueso poroso CO!!I. 

.. 'piú':'úi" y ·e~:c1cr{lfú:<, .... tTtiiiCiimerii.e · ci;'"(f¿; peqücl'lo voltiJiíér\ ·y 'frill)' ·doio'rtlsó ;· des- -

p11és de la extirpación dcsapart'Cl' el dolor. Se desconoce transfoI111aci6n malig, 
. ( l ~,) 

n:1 o recurrcnc ias. 

2f.. - '''il'Emt.\LACL\. - Es un trastorno general óseo rt'sul tante de la calcificación in!!_ 

.:,-.:uada de la matriz ósea por avitaminosis D. l!s d equivalente en adultos del 

t«1quitismo en nil1t>'1. 

27. - 11:'11'.GIIF.UTTS.- Comlcn::a con una infección agudn qm• puede tornarse cr6nica -

~í pasa ina•h'Prti•'..1 o es mal tratad;\. Los microor¡.:anis!1Vls suelen propagarse 

J'l<.W vía h!'matógcna, por hwa5 ión ac1yaccntc o por contam\nac i6n de heridas ex-

puestas. 1.i di frru1da 5(' hará el ínicamente y por cst1ulios de Rahinete. Son -

prC'dis¡xitt·nll'S las radiaciones y el contacto 11 :;ubstru1cia5 químicas como, Pl, 

l\í, Mg.P, i\rsC>nico, ya qut' pueden causar cnmh\os dep,t'nt'rat\vos e inclu.~o ne--
( :i 2) 

cr6si5 lo qtu' aumenta Ja 511~<.:cptihil ida1l :1 la infrcci6n y a la osteomielitis. 

28.- P.\CT:T (l~HR'·n:n,\11 111': OS11'ITF.1S l/EFO!l~'ANTE); F,5 tui tt'a!aorno de ctiolo¡.:ía de~ 

conocida car:ictcri:ado pnr d<" tnict'itin y forn~1d6n ostroi11!' dilatada, hlanda 

y r.c1l cakifica<b, l~1rcle ser monost6tica o poliostótil'a, r;1r:111w.·11t1· ocurre antes 

d~p6sitoc; t'XC<";i\•11" d•· hueso neoformado y mal ,-:11ci fil:ado <'n ~ona" tlt resor--
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ci6n ostcocllistica. Suelen identificarse Hneas estrechas de substancia dl." C!!_ 

mento entre el hueso original y los focos neofonmdos, lo que produce un aspes_ 

to de mosaicos. Abundan osteoblastos y osteoclastos. Los espacios medulares -

entre las espículas esponjosas están ocupados por tejido conectivo fihrohlá~ 

tico laxo. Clínicamente se observa aunento de voltuncn craneal, encorvamientos 

dl' huesos largos, deformaciones grotescas. Radiol6gicamente, numen to de vol u- -

mcn de carlicter radiolúcido, en etapas tardías el hueso esclerosado compacto -

l'llt'dc producir un aspecto de placas irregulares que en casos muy avanzados ori_ 

g\11:1 auncnto global de lo densidad ósea. El nivel s6rico de. fosfatasa alcalina 

"l' encuentra elevado 4!1.'ís que en cualquier otro trunstorno óseo. Pueden prcscn­

! arsc complicaciones como fracturas patol6gicns y sarcomas ostc6geno~ ! 2 • 4 3 l 

29.- !lllTSTES.- F.xistcn 18 tipos de qnístcs pero hlstol6gicamcnte se ohserva en to­

"''' inclusión de tejido cpitelial .(1
2

) 

30. - nroa.IGWJSEN (2<Fl'lt\f.l)\D llE: OSTF.TTIS FIBRffiA (~11!->TlCh. <H .. THAI.!ZAm};:. 

¡:, una lesión tardía que aparece' en las etapas 11\'an::idas del hipcrparatoidi i;mo. 

Su•: 11rincipalcs manifest:iciones son aumento <le \'nltuncn dr..:ulante de par.itohor­

rmn:1, avmcnto en ln nYwiliznci6n ,IC' cnlcio )' f(\sforo y descnlcificación ósc,f.1~ "4
' 

rápidas 1tl<·t!ht:isis cspccialmcnll' l'n pulmón. Hml!nlógicamentc se caractcri:a -

¡>'lr 1u1n im;1grn que• produce 101 <'fecto de rayos ,;olares de contornos irrer,11larcs, 

!listo\Ógicaml'ntc C$ rnciJ diferenciarlo pnr la J>TCSCl1Cin de signos de C'stnictu· 

rn timlOral mal ignn. 

\o snn vcrd.tderas 1wopl;isia~ ;-;ino r('ao:iorn."~ t'<.'JHlrativas postcriort~r, :1 tranrn.Jtis 

~.:\.- 'i'''l'l!lF'i n•;uy; \l.l\11,\lflll\S ll''· lT.l.lllAS 1;1rv\.\'!1'.S. l'I dia¡;n<istirn diferencial entre 



her ainnento de volínnen y de fonn.'lción ósea, es poco frecuente que la masa atra-

vic5e la corth:iil. En fftilXilares se ohs?rva rcsor;:.:i6n dcntül r.r0;rilid:ld. P .... 1~:Hc~ 

ficairente se presentnn ligeras áreas radiolíic ldn~ a veces con bordes ondulados 

y pueden estar Sl~1divi<lidas por tahiques radioopacos. llistológicamcnte en am­

hns lesiones se oh~l'rvn tm estroma de células fu~iformes con células gigantes 

multinucleadas serrc.lnntes a osteoc!astos, esto t•!' m1s frecuente en los granul~ 

mus que en los tumores¡ las células gigantes del r,ranuloma poseen un abundante 

e 1 toplnsma con muchos n(icleos pequ<'flos (diez a cincuenta), sus fibroblastos -

son maduros, tmi Í01111C's y no presentan :inaplasin como serfo de esperarse en un 

fenómeno de reparación. En los t1nnon·~ de células giganyes se presentan nú--­

cleos más \"Ollnninosos y en 1rcnor c:mti,lad, con !ii~:nos de carácter anaplásico. 

El tumor de células gigantes es m.1s agresivo e invasor q11c la lesión granuloma-

1 ';:J. El tinnor exi¡:e cxercsis quiríin:ica y la h·~i6n gmnulomatosa puede tratar. 

'''" adccuadnn1c·ntc• 111('<\iantl' curetajC'C.' 11
) 

,~·l.- ~\~;¡zy.¡,\llbl:>.- .,., ll1ÍC'1·;mcfa ;acllmcnte por la nc1um11acl6n lipídica y los au­
( ? ") 

rentos del 1 íphlo o cnlestl'rol en la sangre. 



TRATAMIENTO 

El tratamiento de la displasin fihrosn puede ser: o simplemente expectativo 

o quirúrgico; expectativo cuando son lesiones que no causan ningún trastorno ni 

fisio16glco ni cst6tico. El tratamiento quirúrgico puede ir desde lUl pequeño cur~ 

taje ha!'!tn resecciones extensas y craneotomías con e>\ fin de aliviar, C<'rregi r y/o 

prevenir dc>fonnidadcs y altc>rnciones flsiol611icas c:111sadas por la 1esí6n. Este cri 

terio tcr:1pcútico se basa C'n la hcnigniilacl. Existe dcsncU('rdo en cuanto a la agrc­

sivi,\a1l con que se dcha practicar la intcrvcnl'i6n quin·1rgica, unas afirman que 

cuanto m.1s extensa y agresiva sl.'a hajar:I el fndic<' de recurr<'ncia, pero otros se· 

ñalan que esta no depende del remanente de tcj Ido displiisico, por lo que aconse·­

jan 'llK' las intervenciones sean lo má" conscn·adorns posibles. 

n tratamiento dC' la$ rC'Cidi vas l.'S ig1ml~1cntl.' qui rúr¡:ico . 'ie reporta (' ·) 

el lh•l de AC!ll (S)11actlwn) p:tra inhibir l.'l rrcl"imiento y cortirrn,a (Oxifcm hutit:.o 

na) para suprimir la forn1aci611 de tejido conectivo. 

b1 cuanto a la radioterapia sC' cnc11l.'ntra total111(•ntc contrnindica<b, en pri·· 

me1· 111¡;.IT porq11c no sr ha demostrado en ning(m momento s11 eficacia y c>n segundo 

porq11'" Pkva r.1·amlcmcntc· d pcl igro (}(' t ra11!;íonnaci611 inal if(na de O.~ ~ " ·11 l.. 

l'HONflST CO 

\o es grave ya que In lesión estli considcradn <le tipo hcnigno y RCnrrnlmcnte 

se cst;ihili:a dt•spués de la ndolesccncin aunque pllc<k' volver 11 nctivnrsc a una 

edad muy ª''an:ada. 

E:dstt• el problcn~~ dt• las recidivas ( m.1s o menor. 15\ J y el de la ,\,!v.cn!.'ra·· 

, i!>11 n1li¡;na (1.1.·I ', ): pl•ro fuera de• est.o, l:l pron6~tlco c·s bm•no. 



2a. Parte 

p R E s E N T A r 1 n N DE tJ N r .~ s n 
Este caso fu~ presentado en el XXX Congreso Nal. de Otorrino­

laringología celübrado en Cd .• Tuárez del 1 al 5 de mayo de 19HO. 
Se trata de un paciente masculino 1lc B años de edad originario del estado de V!:_ 

racruz con una alimcntaci6n deficiente en calidad y cantidad, sin antect'dentes fami-

liare~ t\nnorales. No reporta anteccdc11tl'5 quirúrgicos, alérgicos, diahéticos, ni 

car<lill'.1atas. El (mico dato fami 1 iar C'S la mm.•rte de 1ma ahuela por tuherculosis pul 

tronar hace seis ai\os. l'ut' vacunado (micamt>ntc contra poliomielitis. Su hahitacl6n -

es falta de higiene y de- \'cntilaci6n, cuart<' redondo donde hahitan cinl'o personas. lla 

¡iadcc ido amigdalitis aguda frhri 1 de ~ a S ataques anuales desde hac<' '• años, 

Su constitución es delgada, pálido, cnn 1m:1 :1ct ltuJ cooperativa hada la cxpl~ 

ración . 

So se encontraron datos importante,; patoló~in"' l'n el intC'rrogatorio de aparatos 

y sistl'm:ts, tampoco en 1a t'xp1oraci6n, a C'XCC'pci611 d~ hC'mianopsia derecha, hípor.mia 

hilatt'ral y agcusia. 

Se• diagnóstico Si~usitis )hxilar 1li1atC'ra1, por Jo que se cfcctu6 Cadwell l.uck 

al año de C'\'lllndón, al abrir se encontró una t1c1'Klraci6n que ocupaha todo el antro 

naxi lar den•t'lin, se toil'ó la h\ops\a y l'l n•ponc i':1é de llisplasia Fibrosa de seno 

tl1i1>: i lar. 

Se continuó el c•stu<lio y c·n <'S<' ticn~>o se hi:0 aparente protusi6n tlel ojo derc· 

rho hacia arriba y afucr:1 y una tumoración prop,n·si1·a que 1laha síntomas de obstrnc-· 

ción nasal unilatl'r:Jl primcralll('ntc )' dc'spués hilnt<'ral, hasta l'1grado1k• no rc~spi-

rar por las !'osas nasales, con secreción <le no,·o """va desde clara ha"ta verde am~ 

rillt·1110. !'.! St'ptlcn naql S<' encon1raha d1•;.vi:1<lo hacia la Í:'.q11ienla. ~;,. lo¡tró palpar 

tlt• r:vnlt1ei6 ~('pudo ohsc·r\'ar 11na 111 ·,. •;,a th•tra~ (le las apl)fislt.:, ph.:-rignídp·~ corrcspon-.. -

/f, 





diendo aproximndmncntc al dorso de la silla turca, esta masa se extiende hacln 1n -

región retroorbitaria derecha desplazando el gloho ocular exagi:m1clruoontc h<1d!t 

afuera. 

Hl 28 de enero del presente año se le practlcnron análisis de laboratorio rc­

portnnclo: Hemoglobina lZ. 3 y llernatocrito 39. El 14 tic fohrcro los resultados de 

su;; an51 is is se reportaron dentro de los Hrnites nonnales. 

f\ los 18 meses de cvolucí6n, el día 16 de fehroro de 19RO fué intervenido qui­

rúrglcmncnte, habiendo tornado previamente irnpresionr:'~ hucodcntnles, asr corno fa·­

cialcs con el fin de elahorar las pr6tcsls de las tlrcas anat6micns que iban s ser 

resecadas. 

<;e efoc.tuó una incisión modificada a Fcrgi.irr-on, despegando el coli:ajo hast<1 -

la apófisis ::.igornática y respetando al nervio infraorhitnrio. lhia vez identificada 

la tumoración se pasó la sierra de Gigi por el piso d(• fo!<:1 nasal derecha con l'I -

objeto tic cortar hcmipaladar blando y duro del lado 1k•n•,·hri, posterionnentc se -­

frt,só el reborde orhitario inferior. la apóflc;ic:¡¡ ac:¡¡n•n,\1:!'!.~ ~!~.·! ~2~!!:?r ~· 1!! .~¡-;é 

fisis :igomática con <'l objeto de• extirpar el maxilar "''l'Nior derecho. Rajo vi­

sión microscópica se <lisccó la tu110raci611 .:orrespondicnt1• ni '"~"º n11xilar, fosa · 

nasal y cara inferior dl'l piso orbitario 11'-rC'cho. l\:i_io <"1 mbmo procC'dilT'il'ntr. '•" 

extrae la ttnmrari6n que se• cncurntra <'11 st•no rsÍC'n<'idal y en sl•)l.11i<la l;i tlll:••ra·· 

ción 3Jojada en l'! t•spado retronrhitario y compklti etmoitl:il dprccho, Jn11r:mdos1• 

con esto 1ma irnnl~liata coloc;1ción tk•l ojo en su l11f:nr. Se rq:ulariran lo:' hordcs 

óseo~ y se deja un taprinamiento con gtl~as. en ~l'}~t1ida !•t..· .tdapta la prótl'SÍ~ maxi­

lo-:ip.om(stka "" puli."mt!tilm0tacrilato al tamai10 :l•krmdo 1· ''''fija con la prótc­

~is d1·ntal. Fi11al11u·ntc, con Catgut Oíln ~e· ~utura r·n 1los plann~ la 111ucosa y los mús­

ct1lns incitli1h; v p<J"\<'riomwntc In piel con f\'rn~il(111 cirn:o ceros. Se lt• dc•j6 

1ma '.:-•onda 1!f• L·\'íll para al imcntac:ión n:i~ogástricl y :H' lr coloca un Vl'UtlajC' tom·­

prl'S iVO. 
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A las 48 horas se retira el vendaje y a las 72 horas la sonda de Levin, ns{ 

COll'O las gasas que se dejaron de taponamiento, al dl:n siguiente se retinm los Ptl!l 

tos intermedios de sutura y dos días después los demás. 

La evoluci6n del paciente ha sido satisfactoria y se loRr6 conservar todas las 

funciones de los pares cranca les involucrados por la tUIOOraci6n. En la interconsul_ 

tn con oftalmología se repon<!: movimientos reflejos y vi:ii6n del ojo normales. 

El reporte anatomo-patol<IRico indica: 

"Tejitlc con f;ran ;.rol.i 'erric.\ón 1.!e libr0tilagtos, alargados u-

11os y otros de forma ovoidr·, su dicponici6~ es irrcPul1r; ~~b~bido~ 

~n ~ctn tejido se observan ~:ipfcul~o 6sens ~nra~~rac con ~arde irre-

~ular ·: con s~licntes .. Jci.J ~l t<!jido !ihroso sin form~ci6n osteo1Jla3-

ti1.:.1,en la peri:·eriu 1!t·~ ce, to:~ 11é;dulo~ hay unu ra~-1 d'.:lrfl.rJ,1 de trdi do óseo, 

T.11:.!..1i(!n ex.i~ten :iiscretn"'. ~irupos. :ic célulAG I"'; r,1ntc-s :' tlrrJas ~~.: ;¡r;.171n-

r•rar:i-"'.>. «.r.~Í\~u¿•. i?~nf);.tir•": l, 1 SPLA'·:Tt fIBPOSA. 

[lurante el postoperatorio el paciente cursó por 1m cua•lro rle varicela que ne. 

-'"--·' ·--·-----:~-t1l~"'\..l.U :>U lC"\...UJ"··''-"l..._J.Vllo 

n1scus ON 

El caso q11<' se acaba de presentar qucd.1 clasificado dentro de la clisplasia -

fibrosa poi lost61 ica regional. 

Su inicio pa1(·Ct' r<'spondcr m.1s a la ¡:...,.ill'Cra teoría que a la sC¡:\llll<la Je acuer­

do al reporte hi~tol6)\ico. 

511 localización es de las m.'is frecuentes: unilateral. !.a evolud(m y los estu-

dios de Rabinete cncmnilran dentro de lo re¡>0rturlo en la 1 i teraturn. 

l.a etiología de estt• «aso pcnn.1necc en la ohscurltlad, pt1tlic1hlo ··orr!"'f~indcr 

a cualq11lt!J'a (.ll• 1a5 tcoria~ yn t•nunciada~. na ntra cle~;conocida, SL' 1h·~·.cnrtan :mo· 

n~1l ¡,"" dd ele hip("1t~lamo·hip6fi,;i!• <'n ha!;(' a no halwr,;c cncontrmlu 11inl(111r:1 altcrn 
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El aspecto radiológico cae dentro del tipo cretaceo, debido a que las im.1gL'lles 

se observan bien circtmscritas y on su interior se presenta material amorfo alta·· 

mente rndioopaco. 

El aspecto macroscópico de la lesión difiere de los Tl'portcs hibliogrllficos • 

en cuanto a su cncapsulaci6n, si hien, en las lesiones encontradas en el área re· 

troorhllnrin, etmoidal y parte de la esfenoidal no se presentaba l.Ula clara dcfini· 

ción cm re tejido patológico y tejido sano, las turrorncioncs correspondientes a 

seno IMx\ lar, llrea nasal y parte del seno cHÍcnoidal presentaron encapsuladón. A 

pesar· ,\,• esto, histológicamente se observaron los signos característicos a la di! 

planln fibrosa. 

l'.I diagnóstico c>rronco de sinusitis maxilar pnicha la dificultad.diagnóstica -

dt' 111 1tisplasia fibrosa y compnicba que es el estud lo hhótológico el que nos da la 

últ lillrl palabra. 

lk.•hido a la magnitud de la lesión y con el ohj<'to 111.• prevenir problemas mavo·· 

res y/o posteriores se optó por In resección qui n1q~í1. :1 y la colocación de próte- .. 

sis. 

A la fecha el paciente ha cvol11cionado pcrfectaircnt1·, tiene huena deglución, 

fonad6n y respiración y no hay datos de recidiva; ri malí~nización. 

Pienso qtl<' la varicela que se presentó 1hirun1" d postoperatorío no posee nin­

gím valor si¡:nlficativo y que se trnta (mkamcnll· ,¡~una enfrnncdad propia de la 

infancia. 

CON C LllS!0~i 

Dentro del :írca médica el cin1jano dentista o<:11pa tul luRar en el que son ncces'.!. 

rios sw• conodmicntos y dcstrc•w pnra la rcsol1Ki{111 1le prohlcm:1~· no (micamcntc del). 

tale~• { <'•m» ¡.ipular y crroneam,.ntc se picMa) sino 1:111~•it'n de probl«ma~ que altc·· 

ren el aparnto l·~to11i:1to~nático y C(lllS<'CllCíllt'!T\Clltt· al orwmisro.l'nr In '111<' \l'm·1005 
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la obligación ética de prepararnos e investigar para elevar y mejorar tanto el ni­

vel de nuestra profesión como el de la humanidad. 

R E S U M E N 

r.n el presente trab11jo ~e presentan los aspectos que abarca la displasia fibr2_ 

sa, así como el reporte dr. un caso de la misma entidad patológica. La displasia f.!_ 

brosn es una lesión tunornl de caracter hcniv,no, de evolución variable que se ca­

ractcri:a por prolifcraci611 fihroblástica difusa; se puede prc~cntar en cualquier 

región del esqueleto. llltimamente se ha ohscrvaclo también en algunos "~sos san-­

guineos; lo que ha dado lugar a una nueva teoría respecto a su inicio. E' cuanto a 

la t•tiología, aún no se ha delucidado. Los signos y sínton~l5 cllnicos y racliológ.!_ 

co~ s1m variados· tns exámenes de gabinete algunas veces revelan aumento en la fo~ 

f~t:~~,:l :!1~:;1 r!"'.a ~~:-ic:?.. F.1 ~:.t~~v ii1h:. iU~LÚf1icv e:-, ci que..· uo~ úa la certeza del ... 

diagnóstico ya que cxi stc un amplio diagnóstico di fcrcnc la 1. El tratamiento m.'is 

aclecmdo es quin1r;:ico. El pronóstico es bueno. 
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