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agresivo, caracterizado por ser muy sintomático, de 
crecimiento rápido y por romper la cortical y hacer-
se extracompartimental en muy poco tiempo.

Los tumores más comunes de este tipo son el con-
droblastoma, el fibroma condromixoide y el tumor 
de células gigantes.

El fibroma condromixoide es un tumor óseo be-
nigno raro y de origen cartilaginoso. Representa el 
1 % de los tumores óseos y el 1,8 % de los tumores 
óseos benignos. Predomina en el sexo masculino.

Suele diagnosticarse entre los 10 y 20 años de 
edad y es probable que se desarrolle a partir del 
cartílago de crecimiento.

Se localiza de manera más común en la región 
metafisaria de los huesos largos y es menos invasi-
vo cuando ha habido cierre del cartílago de creci-
miento. Es más habitual en la tibia proximal, locali-
zación seguida en frecuencia por la porción distal 
del fémur, el peroné y huesos pequeños como me-
tatarsianos, falanges y huesos del retropié. El miem-
bro superior se afecta en el 10 % de los casos, espe-
cialmente el cúbito y el húmero. Se considera que 
la localización en los huesos largos es más común 
en los jóvenes, mientras que la generada en los 
huesos planos (pelvis, costillas y huesos cortos) se ve 
con mayor frecuencia en los ancianos.

El síntoma más frecuente es el dolor, cuya evolu-
ción puede prolongarse durante meses o años, en 
particular en los huesos de las manos y pies. En otras 
localizaciones se descubren accidentalmente por 
estudios radiográficos.

No se ha demostrado la existencia de lesiones 
metastásicas; si esto sucede, se debe considerar el 
diagnóstico de condrosarcoma.

Se debe hacer diagnóstico diferencial con tumor 
de células gigantes, displasia fibrosa, condroma fi-
bromixoide y condroblastoma.

El tratamiento ideal es el legrado enérgico y pos-
terior relleno del área operada. Si hay recidiva, la 
resección debe ser mínima.

Mujer de 15 años de edad, que acude a consul-
ta por presentar dolor en el tercio distal de la pier-
na derecha desde hace varios meses. No ha ha-
bido traumatismo previo. Según refiere, el dolor no 
respeta el sueño y se ha intensificado en las últimas 
semanas.

Se realiza una radiografía simple y se aprecia una 
lesión metafisaria, lítica, excéntrica, de contornos 
bien definidos en la tibia, que abomba la cortical. 
No hay reacción perióstica ni calcificaciones (figu-
ras 1 y 2).

Ante la sospecha de la existencia de un tumor 
óseo, se deriva a la consulta de Traumatología para 
una valoración urgente. Allí se le realiza una biopsia 
de la lesión, con la que se confirma que se trata de 
un fibroma condromixoide.
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El pronóstico es excelente, aunque puede recu-
rrir en 15 % de los casos tratados con curetaje e in-
jerto óseo.
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