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Resumen

Nota clinica

Defecto fibroso cortical, jpor favor no tocar!
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El defecto fibroso cortical es una entidad comun en la poblacién infantil y su morfologia radiolégica
tipica permite el diagnéstico; dado su carécter involutivo no requiere tratamiento. Sin embargo, el
desconocimiento de esta patologia por parte de los pediatras conlleva un aumento de la demanda de
examenes complementarios y es generador de situaciones de estrés en pacientes y familiares. Se pre-
senta el caso de un nifio con defecto fibroso cortical recientemente diagnosticado en nuestro centro.

Fibrous cortical defect, please do not touch it!
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Abstract

in our center.

CASO CLINICO

Paciente de 11 afos que consulta por dolor en la
extremidad inferior derecha tras un traumatismo
contra el bordillo de una piscina. En la exploracion
fisica se observa edema y dolor intenso a la palpa-
cion en la zona pretibial a nivel distal. Mantiene un
apoyo estable, con leve cojera para la deambulacion.

The fibrous cortical defect is a common entity in children and the typical radiological image enables
diagnosis. As these lesions are self-limited, no treatment is required. However, this lesion is not well
known by pediatricians, which leads to an increased use of complementary tests and generates stress
on patients and families. We present the case of a child with fibrous cortical defect recently diagnosed

Se solicita una radiografia de tibia y peroné en la
que se identifica una lesion litica cortical ovalada
de bordes esclerosos en la zona distal de la tibia
derecha, compatible con defecto fibroso cortical
(Fig. 1). Se indica un tratamiento conservador, pre-
sentando una evolucién satisfactoria, con cese
progresivo de la sintomatologia.
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Figura 1. Radiografia simple de tibia y peroné

Lesién litica cortical ovalada y de borde escleroso en la metafisis dis-
tal de la tibia derecha compatible con defecto fibroso cortical. Iz-
quierda: proyeccion anteroposterior. Derecha: proyeccion lateral.

COMENTARIOS

El defecto fibroso de la cortical es una lesion dsea
benigna de etiologia desconocida, que en el 40%
de los casos se manifiesta en pacientes menores de
20 afios™?. Es una de las lesiones fibrosas dseas
mas frecuentes y se caracteriza por ser una lesion
pequenay asintomatica limitada a la cortical de la
metafisis de huesos largos, principalmente en el
fémury la tibia. Generalmente es detectada de for-
ma incidental al realizar una radiografia simple, con
una morfologia ovalada o esférica, bien definida,
rodeada de un anillo escleroso, pero sin reaccién
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peri6stica®. Debido a las caracteristicas radiologi-
cas especificas, no es necesario realizar ninguna
otra prueba de imagen ni requiere confirmacién
histopatolégica. Habitualmente involucionan de
forma espontanea, sin complicaciones asociadas,
por lo que no precisa de ninguna medida tera-
péutica®?.

Diversos autores han sefalado la insuficiente y, en
la mayoria de las ocasiones, inexistente formacion
en el area de Traumatologia Infantil durante el pe-
riodo del médico interno residente en Pediatria
como causa principal de la cantidad de derivacio-
nes a los Servicios de Traumatologia®. El temor a
patologias de caracter mas grave hace que los Ser-
vicios de Traumatologia sean la segunda especiali-
dad en nimero de derivaciones de asistencia espe-
cializada®y que la mayor parte de estas consultas
se debian a variantes de la normalidad o patolo-
gias leves autolimitadas.

El conocimiento por parte de los pediatras de Aten-
cién Primaria de esta entidad supone una distribu-
ciébn mas eficiente de los recursos sanitarios, al
evitar estudios o derivaciones innecesarias, asi
como para evitar una alarma en el paciente y su
entorno.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

3. Delgado Martinez AD, del Castillo Codes M. La
Ortopedia infantil para pediatras de Atencion
Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2011;13:11-4.

4. Contreras Balada N, Gibert Agullé A, Linares Mufioz
JM, Ponce Villacreces MC, Casamada Humet N,
Sauvalle Soler M. Analisis de las derivaciones a la
Atencion Especializada desde la consulta de Atencién
Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:e13-e20.



