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C-0204 - FRACTURA PATOLOGICA DE C2 COMO DEBUT DE DISPLASIA FIBROSA
MONOSTOTICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de displasiafibrosa de raralocalizacion, asi como el manegjo quirdrgico de la
lesion.

Meétodos: Ladisplasiafibrosa es unalesion ésea benigna poco frecuente caracterizada por la sustitucion del
tejido Oseo trabecular por otro osteofibroso, distorsionando la arquitectura del hueso que conlleva una
importante debilidad estructural. Se localiza con mayor frecuencia en huesos largosy costillas. Presentamos
un varon de 25 afios con historia clinica de cervicalgia de un mes de evolucion de intensidad creciente sin
clinica neurol 6gica asociada; no presentando antecedente traumatico ni de otraindole. Se realizd TC cervical
donde se objetiva fractura patol 6gicatipo 2 de C2 observandose el hueso de caréacter heterogéneo. En laRM
de raquis cervical se apreciaba sustitucion de médula 6seay captacion de contraste a dicho nivel. Se
completo estudio con PET-TC, observandose adiciona mente aumento difuso del metabolismo en anillo de
Waldeyer de probable origen tumoral o inflamatorio. Se descarto etiologia infecciosa o autoinmune y tras
realizacion de gammagrafia se propuso como diagnéstico clinico-radiol 6gico displasia fibrosa monostotica.

Resultados: Se realizé una biopsia de la amigdala palatina con €l objetivo de descartar un origen neoplésico
delalesion; con resultado negativo para malignidad. Se propuso cirugia como tratamiento definitivo,
optando por un abordaje posterior con artrodesis C1-C3-C4 y biopsiade la apdfisis articular de C2. El
diagndstico histopatol 6gico definitivo fue displasia fibrosa. Durante un seguimiento postquirdrgico de 2 afios
la sintomatologia del paciente mejord, y en los sucesivos control es radiol 6gicos se objetiva consolidacion
progresiva de lafractura

Conclusiones: Ladisplasia fibrosa es una patol ogia que afecta fundamentalmente a huesos largosy €l
compromiso de la columnacervical esinusual y, por tanto, existen pocos casos recogidos en laliteratura. Del
mismo modo, el compromiso de columna vertebral se asocia, con més frecuencia, alavariedad poliostética,
siendo laforma monostotica infrecuente.
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