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ANTECEDENTESANTECEDENTESANTECEDENTESANTECEDENTESANTECEDENTES

El fibrohistiocitoma benigno es un tumor raro en ni-
ños, en la literatura mundial sólo hay reportados 3 ca-
sos. Este tumor es fácilmente confundido con un
defecto óseo cortical, también es conocido algunas
veces como xantofibroma o xantoma fibroso, presenta
características clínicas y radiológicas atípicas, se carac-
teriza por células fibrosas fusiformes, contiene un nú-
mero variable de células gigantes, hemosiderinas e
histiocitos cargados de lípidos. El fibrohistiocitoma be-
nigno tiene una presentación generalmente asintomá-
tica, la localización habitual a nivel óseo es en la
diáfisis, el extremo epifisario de los huesos largos, la
pelvis y las costillas. Raramente afecta la columna ver-
tebral y cráneo.

OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

Se reporta un caso de fibrohistiocitoma óseo benigno
de calcáneo complicado con osteomielitis, en un pa-
ciente masculino de 16 años de edad para demostrar la
adecuada evolución con aseo quirúrgico, curetaje e in-
jerto óseo heterólogo.

MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS

Masculino 16 años inicia su padecimiento en julio de
2005, al sufrir caída de una altura de aproximadamente
1.50 m recibiendo traumatismo en pie derecho, evolu-
ciona con dolor a nivel de talón, es llevado a Hospital
General y se diagnostica fractura de calcáneo derecho
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en terreno patológico, tratado en Hospital General de
segundo nivel, donde se toman radiografías de calcá-
neo laterales y axiales, así como serie ósea metastásica,
gammagrama Tc-99 toman de biopsia con resultado de
tumor de células gigantes, posterior a la toma de biop-
sia, presenta infección local de tejidos blandos y óseo,
motivo por el cual es enviado al Instituto Nacional de
Pediatría, donde ingresa con infección de tejidos blan-
dos local, salida de material purulento, a su ingreso se
realiza gammagrama Tc-99 marcado con ciprofloxaci-
no, toma de cultivo de sitio infectado, biopsia, curetaje
y se inicia antibiótico intravenoso, se realizaron en total
5 aseos quirúrgicos en el mes de julio 2007 se realiza
curetaje, resección de tumoración y colocación de injer-
to heterólogo granulado y en bloque, llevando control
radiológico, a la semana, a los quince días y al mes de
intervención quirúrgica inicia con apoyo parcial, al mes
y medio asistido con muletas.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

El gammagrama con ciprofloxacino en este paciente fue
positivo, el resultado de la biopsia confirmatorio de fi-
brohistiocitoma óseo benigno, cultivo positivo para En-
terobacter cloacae. Es importante mencionar la dificultad
en el diagnóstico del fibrohistiocitoma óseo benigno para
distinguir las características benignas del mismo e iniciar
el tratamiento oportunamente; las características radioló-
gicas se presentan como una lesión radiolucente bien
definida, con bordes escleróticos ocasionalmente con
cierto grado de expansión, puede existir trabeculación in-
terna. La lesión puede situarse central o excéntrica en el
hueso, en las presentaciones tardías es más común la
afectación epifisaria ósea, localización que se asemeja

más a un tumor de células gigantes. En la gammagrafía
existe aumento moderado de la captación, histopatológi-
camente, esta lesión presenta unas características simila-
res al fibroma no osificante, aunque el patrón etoriforme
de células fusiformes es más distintivo, pueden existir
cierto número de grandes células histiocíticas y de
Touton (tipo de células gigantes que se observan en re-
acciones xantomatosas tisulares) o en el fibrohistiocitoma
maligno. Aunque la célula de origen del histiocitoma fi-
broso benigno no ha sido descubierta, se proponen tres
tipos: Tipo histiocítico que es capaz de actuar como un
fibroblasto, el tipo fibroblástico que es capaz de actuar
como un histiocito y un tipo de célula madre indiferen-
ciada. Aunque no existen criterios de malignidad histoló-
gica franco ni se observan atipias celulares, puede existir
cierta actividad mitótica. La formación ósea reactiva se
puede observar en la periferia de la lesión, o con una
fractura patológica a través de ésta.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIALDIAGNÓSTICO DIFERENCIALDIAGNÓSTICO DIFERENCIALDIAGNÓSTICO DIFERENCIALDIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Desde el punto de vista radiológico las principales posi-
bilidades del diagnóstico diferencial son el fibroma no
osificante, aunque el histiocitoma fibroso benigno tiene
una apariencia más agresiva (borde más expansivo) y
una localización atípica para el fibroma no osificante,
ambas son claves para el diagnóstico. El ribete esclero-
so del histiocitoma fibroso benigno raramente aparece
en el tumor de células gigantes. El diagnóstico diferen-
cial entre el fibroma no osificante y el defecto fibroso
cortical del histiocitoma fibroso benigno debe ser he-
cho por características clínico-radiológicas más que por
argumentos histopatológicos, ya que la apariencia mi-
croscópica de estas tres lesiones es casi idéntica.
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El tumor de células gigantes debe ser siempre consi-
derado en el diagnóstico diferencial. Es particularmente
difícil de distinguir en caso de tumor de células gigantes
que sufre cambios regresivos en su estructura, pudien-
do confundirse. Además la reacción de curación asocia-
da a una fractura patológica en un tumor de células
gigantes con cierta proliferación de células fusiformes
asociadas a macrófagos cargados de lípidos y hemosi-
derina puede tener una apariencia de histiocitoma fi-
broso benigno. Finalmente algunos autores consideran
al histiocitoma fibroso benigno un estado regresivo o
degenerativo de un tumor de células gigantes.
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