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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

Introduccidn: La displasia fibrosa es una lesidn fibro-6sea benigna cuya presentacion tordcica
puede plantear dificultades diagndsticas. Objetivo: Describir una presentacién costal de displasia
fibrosa asociada a fractura vertebral y mielopatia compresiva, destacando el proceso diagndstico.
Relato del caso: Vardn de 30 afios previamente intervenido por fractura patoldgica de D7, masa
paravertebral con extensién costal y mielopatia compresiva. Tras la descompresion e
instrumentacién vertebral recuperd la marcha, aunque persistié una tumoracién costal y una
caracterizacion histoldgica incierta. Una biopsia incisional abierta del séptimo arco costal mostré
proliferacién fibro-ésea con hueso trenzado sin ribete osteoblastico, compatible con displasia
fibrosa, sin evidencia de malignidad. Conclusién: La correlacién clinica, radiolégica y
anatomopatoldgica permitié establecer el diagndstico ante una presentacion anatdémica
compleja y una evaluacion histolégica inicial no concluyente.

Palabras clave: Displasia fibrosa dsea; Costillas; Vértebras tordcicas; Fractura patoldgica;
Mielopatia; Reporte de caso.
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Costal fibrous dysplasia in a patient with vertebral fracture and
compressive myelopathy: A case report.

ABSTRACT

Introduction: Fibrous dysplasia is a benign fibro-osseous lesion whose thoracic presentation may
pose diagnostic challenges. Objective: To describe a costal presentation of fibrous dysplasia
associated with vertebral fracture and compressive myelopathy, highlighting the diagnostic
process. Case report: A 30-year-old man had previously undergone surgery for a pathological
fracture of T7, a paravertebral mass with rib extension, and compressive myelopathy. Following
decompression and spinal instrumentation, he regained the ability to walk, although a rib mass
persisted and histological characterization remained uncertain. An open incisional biopsy of the
seventh rib demonstrated fibro-osseous proliferation with woven bone lacking osteoblastic
rimming, consistent with fibrous dysplasia, with no evidence of malignancy. Conclusion: Clinical,
radiological, and histopathological correlation allowed the diagnosis to be established despite a
complex anatomical presentation and an initially inconclusive histological assessment.

Keywords: Fibrous Dysplasia of Bone; Ribs; Thoracic Vertebrae; Pathologic Fracture; Myelopathy;
Case Report.
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INTRODUCCION.

La displasia fibrosa es una alteracidn esquelética benigna caracterizada por la sustitucién
del hueso normal por tejido fibro-6seo andmalo. Su fisiopatologia se relaciona con variantes
somaticas poscigéticas activadoras del gen GNAS, que producen alteraciones en la seializacién
celular y en la diferenciacién osteogénica (1,2). Segun su distribucidn, la enfermedad puede
comprometer un solo hueso, denominada forma monostética, o multiples sitios esqueléticos,
denominada forma poliostética, con un espectro clinico que comprende desde hallazgos
incidentales y asintomaticos hasta deformidad, dolor, fracturas patoldgicas y deterioro funcional
(1).

La displasia fibrosa puede afectar practicamente cualquier regién del esqueleto, con
predileccidn por los huesos largos, las estructuras craneofaciales y las costillas, mientras que el
compromiso vertebral es considerablemente menos frecuente (3). En una revisidn sistematica
de pacientes con diagndstico histologico de displasia fibrosa evaluados mediante resonancia
magnética, el compromiso vertebral representd una proporcién minoritaria de los casos
descritos (4). Cuando existe afectacion de la columna, la expresion clinica puede variar desde
dolor y deformidad hasta inestabilidad estructural; de manera infrecuente se han comunicado
fracturas patoldgicas asociadas a mielopatia y déficit neuroldgico que requirieron descompresion
y estabilizacién quirdrgica (3,5).

El diagndstico puede resultar complejo cuando la presentacién anatémica o radioldgica
se aleja de los patrones habituales. Los hallazgos de la displasia fibrosa en resonancia magnética
muestran una considerable variabilidad y no siempre permiten diferenciarla de otras lesiones
dseas mediante una Unica modalidad de imagen (4). A esta dificultad se afiade el solapamiento
histomorfoldgico existente entre diferentes lesiones fibrosas y fibro-éseas del hueso, por lo que
su adecuada clasificacion requiere integrar los hallazgos clinicos, radiolégicos vy

anatomopatoldgicos (6).

Se presenta el caso de un adulto joven que acudid a nuestra institucién después de haber
sido intervenido por una fractura patolégica de D7 asociada a una masa paravertebral con
extensidn costal y compresién medular. Durante el seguimiento persistid una tumoracién en el
hemitdrax izquierdo, en el contexto de una evaluacién anatomopatoldgica inicial no concluyente.
La obtencidén posterior de una biopsia incisional abierta del componente costal permitid

establecer el diagndstico histolégico de displasia fibrosa del séptimo arco costal.
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REPORTE DE CASO.

Paciente masculino de 30 afos que acudié a nuestra institucion en junio de 2026 para
continuar el estudio y manejo de una lesién toracica, luego de haber sido sometido
aproximadamente cinco meses antes a cirugia de columna en una institucién privada. Como
antecedentes se documentaron alergia a sulfonamidas, ausencia de enfermedades crénicas

conocidas y ausencia de habitos téxicos.

Al momento de su primera valoracion institucional se encontraba en periodo
posoperatorio de una intervencion realizada por fractura patolédgica del cuerpo vertebral D7
asociada a una masa paravertebral izquierda con extensidn costal. Presentaba dificultad para la
bipedestacion y deambulaba con apoyo de un bastén de dos puntas. En la exploracion fisica se
observé una cicatriz quirargica dorsal vertical de aproximadamente 20 cm vy, a la palpacion del
hemitdrax izquierdo, una masa de escasa movilidad localizada entre el séptimo y octavo arco

costal.

La revision de la documentacién previa permitié reconstruir la presentacion inicial. Una
resonancia magnética de columna dorsal realizada el 15 de enero de 2026 habia demostrado
fractura patoldgica del cuerpo vertebral D7 con pérdida superior al 50 % de su altura, asociada a
una formacidn expansiva heterogénea paravertebral izquierda de aproximadamente 48 x 42 mm,
con extensién hacia la parrilla costal ipsilateral. La retropulsidon del muro posterior condicionaba
compresidon del corddn medular y alteraciones de sefal en T2 atribuibles a mielopatia
compresiva. También se describieron estenosis foraminal bilateral D7-D8 y focos de restriccion
en difusidn. El estudio fue interpretado como altamente sugestivo de una lesién de etiologia

tumoral o infiltrativa (Figura 1).

El 16 de enero de 2026, un dia después del estudio, el paciente fue intervenido en una
institucion privada mediante abordaje tordcico posterior, laminectomia y descompresion del
canal medular, asociadas a estabilizacion de la columna dorsal con ocho tornillos y dos barras.
No fue posible recuperar el protocolo operatorio original, por lo que no se dispuso de
informacién detallada sobre los niveles instrumentados, la pérdida sanguinea o la extensién de

la reseccion realizada.
Durante una valoracién posterior por Neurocirugia, el paciente manifestd
retrospectivamente haber presentado paraplejia antes de aquella intervencién. No se contd con

la exploracién neuroldgica original correspondiente al periodo preoperatorio, por lo que no fue
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posible establecer el grado de déficit motor, el nivel sensitivo ni una clasificacion neurolégica
estandarizada. No obstante, este antecedente resultaba concordante con la compresién del

cordén medular y la mielopatia demostradas en la resonancia previa a la cirugia.

Figura 1. Resonancia magnética de columna tordcica previa a la primera intervencién. A) Corte axial que muestra
una formacion expansiva paravertebral izquierda de aproximadamente 49,5 x 42,4 mm. B) Corte sagital que
evidencia fractura patoldgica y colapso del cuerpo vertebral D7, con retropulsion posterior y compromiso del canal
medular.

El material obtenido durante la primera intervencién habia sido evaluado en el medio
privado. En los registros clinicos posteriores, el resultado anatomopatoldgico fue transcrito como
“compatible con fibroma desmoplasico del hueso versus meningioma fibroso con invasion dsea
extraaxial”. No se dispuso del informe anatomopatoldgico original, de las ldminas ni de los
bloques de parafina para revision, por lo que este resultado se mantuvo como antecedente
diagndstico y no como una confirmacién histolégica definitiva.

En un control realizado en mayo de 2026 persistid la incertidumbre respecto de la
naturaleza de la lesidn, por lo que se recomenddé ampliar el estudio anatomopatoldgico y obtener
valoracion por Cirugia Toracica. Una vez incorporado a nuestra institucion, la persistencia de la
masa costal motivo inicialmente la evaluacién por Cirugia General y posteriormente su derivacion

a Cirugia Pulmonar/Toracica.

Como parte de esta reevaluacién se realizé una tomografia computarizada de térax el 30
de junio de 2026. En las imagenes disponibles se apreciaba un componente expansivo en el
hemitdrax izquierdo relacionado topograficamente con la regidén vertebrocostal previamente
afectada, ademas de los cambios posquirdrgicos asociados a la instrumentacién de la columna

dorsal (Figura 2). Debido a que no se dispuso del informe radiolégico original, las imagenes fueron
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consideradas principalmente para documentar la distribuciéon anatémica de la lesidn y orientar

la nueva valoracién quirurgica.

Figura 2. Tomografia computarizada de térax del 30 de junio de 2026. A y B) Reconstrucciones coronales que
muestran la distribucion del proceso en el hemitorax izquierdo y su relacion con la pared tordcica y la instrumentacion
vertebral. C) Corte axial representativo del componente posterolateral izquierdo. D) Reconstruccion sagital que
permite apreciar la relacion de la lesion con la region vertebrocostal y los cambios posquirurgicos de la columna
dorsal.

Tras la valoracion por Cirugia Tordcica se considerd necesario obtener una nueva muestra
del componente costal antes de establecer una conducta terapéutica definitiva. Durante este
periodo continud el seguimiento por Neurocirugia. En la evaluacién del 4 de agosto de 2026, el
paciente habia recuperado la capacidad de deambular de manera independiente con apoyo de
bastén, aunque persistian parestesias en ambos pies y espasmos musculares en las extremidades
inferiores. Esta evolucidn contrastaba con el antecedente referido de paraplejia previo a la cirugia
de enero. Se solicitaron nuevos estudios de la columna toracica y valoracion por Fisiatria.

La evaluacion preoperatoria no identificé alteraciones cardiovasculares, hematoldgicas,
renales o electroliticas que contraindicasen el procedimiento. La hemoglobina fue de 14,0 g/dL,
el hematocrito de 44 %, los leucocitos de 8,09 x 103/uL y las plaquetas de 344.000/uL; la

creatinina fue de 0,75 mg/dL. La valoracién cardiolégica lo clasific6 como riesgo quirurgico
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Goldman I/IV y la valoracion preanestésica como ASA |l.

Durante la valoracién preanestésica del 11 de agosto de 2026 quedé documentado que
el paciente era Testigo de Jehova y no aceptaba transfusiones sanguineas, con autorizacién
firmada. La planificacidn perioperatoria contempld disponer de dos accesos venosos periféricos
calibre 18 y considerar la disponibilidad de un sistema de recuperacion intraoperatoria de sangre
mediante Cell Saver si el equipo quirdrgico y anestésico lo estimaba necesario. No se encontré
documentacién que permitiera establecer que este sistema hubiera sido utilizado durante el

procedimiento.

Ante la persistencia de la masa costal y la incertidumbre diagndstica, el 20 de agosto de
2026 se realizé una biopsia incisional abierta de la lesién localizada en el séptimo arco costal
izquierdo. Bajo anestesia general y con el paciente en decubito lateral derecho se practicé una
incision longitudinal sobre el arco costal comprometido. Durante la exploracién se describié una
lesion de aspecto fibroconectivo, con dreas de necrosis macroscépica y sectores heterogéneos
de consistencia dura y blanda. Se obtuvieron tres muestras para estudio anatomopatolégico, tras

lo cual se efectuaron hemostasia, lavado y cierre por planos.

Macroscépicamente, el material remitido correspondio a fragmentos irregulares de tejido
de coloracién blanquecino-amarillenta y consistencia firme. El examen microscdpico mostré una
proliferaciéon fibro-6sea moderadamente celular constituida por elementos fusiformes de
aspecto fibroblastico, sin atipias significativas, inmersos en un estroma con fibras de colageno
laxo. Se identificaron numerosas espiculas irregulares de hueso trenzado, algunas con

configuracion curvilinea y sin ribete osteoblastico periférico (Figura 3).

A B

Figura 3. Estudio anatomopatoldgico de la biopsia del séptimo arco costal izquierdo. A) Aspecto macroscopico del
material remitido para estudio. B) Microfotografia tefiida con hematoxilina-eosina que muestra proliferacion fibro-
Osea con estroma fusocelular y trabéculas irregulares de hueso trenzado sin ribete osteobldstico, hallazgos
compatibles con displasia fibrosa.
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El estudio anatomopatoldgico concluyd que se trataba de una neoformacién fibro-dsea
de apariencia histoldgica benigna consistente con displasia fibrosa. No se identificaron cambios
neoplasicos malignos.

La biopsia incisional abierta permitié establecer el diagndstico histolégico de displasia
fibrosa en el componente costal estudiado, sin evidencia de malignidad. Sin embargo, debido a
que no se dispuso del material anatomopatolégico correspondiente a la lesién vertebral
intervenida inicialmente, no fue posible demostrar que el compromiso de D7 y la lesion del
séptimo arco costal correspondieran histoldgicamente a manifestaciones de una misma
enfermedad, ni clasificar de forma definitiva el cuadro como monostético o poliostdtico.

Al cierre del presente reporte no se disponia de seguimiento prolongado posterior a la
confirmacién histoldgica ni de documentacidon de una eventual reseccion definitiva de la lesion.
En consecuencia, el desenlace del caso se establecié con la confirmacién anatomopatolégica de
la displasia fibrosa del componente costal.

La secuencia cronoldgica de los principales hallazgos diagndsticos, intervenciones vy

evolucidn clinica se resume en la Tabla 1.

Tabla 1. Cronologia clinica del caso segtin CARE

Fecha Evento clinico Hallazgo / intervencion relevante
Fractura patoldgica D7, colapso >50 %, masa
15/1/2026 |de columna doiravertebral izquierda 48 x 42 mm, extension costa
mielopatia compresiva.
Laminectomia, descompresion medular e
instrumentacion con 8 tornillos y 2 barras
rsistencia de masa costal y dificultad para la march
se plantea nueva caracterizacién diagndstica.
Evaluacion de extensidn toracica y relacion
vertebrocostal.

16/1/2026 | Cirugia inicial.

ayo—junio 20] Seguimiento.

30/6/2026 | TC de térax.

jul-26  Cirugia ToracicaSe decide realizar nueva biopsia incisional abierta.

tecedente referido de paraplejia; recuperacion de
archa con bastdn, parestesias y espasmos residualg
Valoracion \SA lI; Testigo de Jehova, rechazo documentado dé
preanestésica. transfusiones.
biopsia incisional abierta del séptimo arco costal
izquierdo.

4/8/2026 | Neurocirugia.

11/8/2026

20/8/2026 [Biopsia abierta.

ago-26 ptomia patoldgi| Displasia fibrosa, sin evidencia de malignidad
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DISCUSION.

La displasia fibrosa es una lesion fibro-6sea benigna cuya expresién clinica depende, en
buena medida, de la localizacidn y de la extension del compromiso esquelético. Muchas lesiones
permanecen asintomaticas; sin embargo, cuando afectan estructuras sometidas a carga
mecanica o se encuentran préximas a elementos neuroldgicos, pueden producir deformidad,
fracturas patoldgicas y limitacién funcional (1,2). En este paciente, la gravedad inicial estuvo
determinada principalmente por la lesién vertebral de D7, que se acompafié de colapso superior

al 50 % y compresion del cordén medular.

La afectacidn vertebral por displasia fibrosa es poco habitual y puede plantear dificultades
diagndsticas cuando las imagenes muestran caracteristicas de aparente agresividad. Kinnunen et
al. (4), en una revision sistematica de 136 pacientes con displasia fibrosa confirmada
histolégicamente y evaluada mediante resonancia magnética, identificaron compromiso
vertebral en 24 casos. Los autores sefalaron ademdas una amplia variabilidad de la sefal,
particularmente en las secuencias T2, lo que limita la capacidad de la resonancia para diferenciar
por si sola esta enfermedad de otras lesiones dseas. En el paciente descrito, el estudio inicial fue
interpretado como sugestivo de una lesidon tumoral o infiltrativa debido a la coexistencia de

fractura patoldgica, componente paravertebral y extensidn hacia la parrilla costal.

El compromiso neuroldgico fue uno de los aspectos menos habituales de la presentacion.
El paciente refirié retrospectivamente haber presentado paraplejia antes de la primera
intervencidon, mientras que la resonancia realizada el dia anterior mostraba retropulsion del muro
posterior de D7, compresion medular y alteraciones compatibles con mielopatia. Wu et al. (5)
comunicaron un caso de displasia fibrosa poliostética de columna toracica asociado a fractura
patoldgica y mielopatia que requirid laminectomia, descompresién y estabilizacion vertebral.
Rahim et al. (3) describieron igualmente una afectacién toracolumbar extensa acompafada de
deformidad y déficit neurolégico, tratada mediante estabilizacién quirdrgica. Estos antecedentes
muestran que, aunque la afectacidn espinal es infrecuente, puede adquirir importancia clinica

cuando compromete la estabilidad vertebral o produce dafo sobre las estructuras neurales.

Después de la descompresion medular se observd una mejoria funcional evidente.
Durante el seguimiento, el paciente pasé del antecedente referido de paraplejia a deambular de
manera independiente con apoyo de bastdn, aunque persistieron parestesias en ambos pies y

espasmos musculares en las extremidades inferiores. Esta evolucién debe interpretarse con
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cautela debido a que no se dispuso de una exploracién neuroldgica objetiva previa a la cirugia ni
de evaluaciones seriadas mediante escalas estandarizadas. Por este motivo, no es posible
cuantificar con precisién el grado de recuperacién ni atribuirlo exclusivamente a una intervencién

determinada.

La definicidn histoldgica de la lesion represento otro de los principales problemas durante
el curso clinico. El resultado obtenido después de la primera cirugia fue consignado
posteriormente en la historia como compatible con fibroma desmopldsico del hueso versus
meningioma fibroso con invasidén dsea extraaxial. Las lesiones fibrosas y fibro-6seas pueden
compartir caracteristicas morfolégicas que dificultan su diferenciacion cuando se interpretan de
forma aislada. Chebib et al. (6) sefialan que una clasificacién adecuada exige correlacionar los
hallazgos anatomopatoldgicos con las caracteristicas radioldgicas y la informacién clinica. En este
paciente, la persistencia de la masa costal y la ausencia de una definicién histolégica satisfactoria

justificaron la obtencidn de una nueva muestra.

La biopsia incisional abierta del séptimo arco costal permitié aclarar la naturaleza del
componente estudiado. El examen microscépico mostré proliferacion fibro-6sea formada por un
estroma fibroblastico sin atipias significativas y numerosas trabéculas irregulares de hueso
trenzado, algunas de configuracién curvilinea y carentes de ribete osteobldstico. Este patron
corresponde a los hallazgos morfolégicos caracteristicos de la displasia fibrosa (6). Ademas, no

se identificaron alteraciones neoplasicas malignas en la muestra analizada.

Debe sefialarse, sin embargo, una limitacidn importante al interpretar estos resultados.
La confirmacién histolégica de displasia fibrosa provino del séptimo arco costal izquierdo,
mientras que el material correspondiente a la lesidon vertebral intervenida en enero no estuvo
disponible para revision. Por lo tanto, no puede afirmarse que la lesidon de D7 haya correspondido
histolégicamente a displasia fibrosa ni gque ambos componentes sean necesariamente
expresiones de una misma enfermedad. Del mismo modo, con la informacién disponible no
resulta posible clasificar el cuadro como monostdtico o poliostético, distincién que depende de

la distribucion esquelética demostrada de la enfermedad (1).

La afectacion costal forma parte de las localizaciones conocidas de la displasia fibrosa y
presenta una expresion clinica variable. Ershadi et al. (7) describieron una lesidn extensa de la
pared toracica originada en varios arcos costales que requirio reseccion y reconstruccion. Sankalp

y Mishra (8), por su parte, comunicaron una forma poliostética costal en un adulto joven asociada
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a compromiso vertebral parcial, en quien se optd por resecar las lesiones costales sintomaticas y
mantener en observacién la lesidon vertebral asintomatica. Aunque estos reportes difieren en
extensidn y conducta terapéutica respecto del paciente presentado, evidencian que las lesiones
costales pueden coexistir con alteraciones vertebrales y que el tratamiento debe ajustarse a la

anatomia comprometida, la sintomatologia y el riesgo funcional.

En este paciente, la segunda intervencién tuvo fundamentalmente un propdsito
diagnéstico. La persistencia de una tumoracion costal, el antecedente de una lesién vertebral
complicada con fractura y mielopatia y la falta de una definicién anatomopatoldgica convincente
justificaban obtener tejido adicional antes de considerar una cirugia de mayor extensién. Las
recomendaciones internacionales para el manejo de la displasia fibrosa proponen individualizar
la conducta segun la localizacién, la sintomatologia, el riesgo estructural y el grado de certeza
diagnostica (1). En este sentido, la nueva biopsia permitié establecer la naturaleza benigna del

componente costal y excluir malignidad en el tejido examinado.

La condicién del paciente como Testigo de Jehova también influyd en la preparacién
perioperatoria. La negativa a recibir transfusiones sanguineas estaba documentada mediante
autorizacion firmada, por lo que se planificaron accesos venosos adecuados y se considerd la
posibilidad de utilizar recuperacién intraoperatoria de sangre. No se encontrd constancia del
empleo de Cell Saver ni de la necesidad de transfusion durante la biopsia. Aunque este aspecto
no fue el eje principal del caso, formad parte de las decisiones adoptadas antes de la intervencion
y evidencia la necesidad de adaptar el manejo perioperatorio a las preferencias expresadas por

el paciente.

Entre las fortalezas del reporte se encuentran la disponibilidad de una resonancia previa
a la primera cirugia, que permiti6 documentar objetivamente el compromiso vertebral vy
medular, la evolucién funcional registrada durante el seguimiento y la obtencién posterior de
una biopsia incisional abierta que establecié el diagndstico de displasia fibrosa en la lesion costal.
Entre sus limitaciones se encuentran la ausencia del protocolo operatorio de la intervencién
inicial, la imposibilidad de revisar el primer material anatomopatolégico, la falta de una
valoracién neuroldgica estandarizada antes y después de la descompresion, la ausencia del
informe radiolégico formal de la tomografia de junio y la falta de seguimiento prolongado
después de la confirmacién histoldgica. Estas limitaciones impiden determinar con certeza la

relacion anatomopatoldgica entre las lesiones vertebral y costal, pero no modifican el diagndstico
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de displasia fibrosa demostrado en la biopsia del séptimo arco costal.
CONCLUSIONES.

La displasia fibrosa puede representar un desafio diagndstico cuando se presenta como
una lesidn costal expansiva asociada a alteraciones vertebrales y compromiso neuroldgico. En
este paciente, la biopsia incisional abierta del séptimo arco costal permitié establecer el
diagnodstico de displasia fibrosa sin evidencia de malignidad, después de una evaluacién

histopatoldgica inicial no concluyente.

La evolucién del caso resalta la importancia de correlacionar los hallazgos clinicos,
radiolégicos y anatomopatoldgicos antes de definir una conducta terapéutica, especialmente
cuando existen discrepancias diagndsticas o compromiso de estructuras neuroldgicas.
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