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¿Un fibroma condromixoide del calcáneo evoluciona desde un 
quiste óseo aneurismático?   Reporte de un caso
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RESUMEN
Introducción.El fibroma condromixoide es un 
tumor cartilaginoso benigno, muy raro, y más aún 
su asociación con el quiste óseo aneurismático. 
Caso. Masculino de 16 años de edad, natural y 
procedente de El Tigre, Estado Anzoátegui, quien 
consulta en la emergencia de Traumatología del 
IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert”, por 
presentar aumento de volumen en talón izquierdo 
desde los 9 años de edad, sin dolor, con aumento 
gradual de la lesión. Los exámenes de laboratorio 
resultaron normales. Se le realiza radiografía 
lateral de tobillo izquierdo, observándose 
lesiones osteolíticas trabeculares en calcáneo, en 
la resonancia magnética se evidencian lesiones 
hiperintensas lobuladas. En la primera biopsia 
incisional en el año 2011 se informa la presencia 
de quiste óseo aneurismático. En 2013 se realiza 
biopsia excisional de las lesiones y se coloca 
injerto óseo heterólogo de córtico-esponjosa, 
el resultado de la biopsia reportó fibroma 
condromixoide. En los controles posoperatorios 
no presentó ninguna complicación, con buena 
integración del injerto óseo al mes y al año, el 
control radiográfico del hueso calcáneo izquierdo 
revela radio-opacidad homogénea, sin lesiones 
líticas. Actualmente se encuentra asintomático; 
al punto de realizar actividades deportivas sin 
limitación.

Conclusión. Realizar diagnósticos diferenciales 
ante la presencia de quiste óseo aneurismático, 
que en este caso fue un fibroma condromixoide. 
La conducta ante un paciente debería ser realizar 
biopsias, curetaje y colocación de injertos 
óseos ya que se obtienen buenos resultados 
posoperatorios.    

Palabras clave: quiste óseo aneurismático, 
injerto óseo, fibroma condromixoide, hueso 
calcáneo. 

ABSTRACT
Can a chondromyxoid fibroma evolve from the 
calcaneus aneurysmal bone cyst? Case report.

Introduction. The chondromyxoid fibroma is a 
rare benign cartilaginous tumor, and further its 
partnership with aneurysmal bone cyst. 
Case. A 16-year-old, born and from El Tigre, 
Anzoategui State, who consults in the Emergency 
Trauma IVSS "Dr. Nouel Hector Joubert", to 
present increased volume in left heel since 
age 9, painless, with gradual increase of the 
lesion. Laboratory tests were normal. She 
underwent lateral radiograph of left ankle, 
showing trabecular calcaneus osteolytic lesions 
in magnetic resonance imaging hyperintense 
lobulated lesions are evident. In the first incisional 
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biopsy in 2011 the presence of aneurysmal bone 
cyst is reported. In 2013 excisional biopsy of 
the lesions was performed and corticoesponjosa 
heterologous bone graft is placed, the result of 
the biopsy reported chondromyxoid fibroma. 
In postoperative controls did not show any 
complications, with good integration of the 
bone graft to the month and year, the radiograph 
of the left calcaneus revealed homogeneous 
radiopacity without lytic lesions. He is currently 
asymptomatic; the point of sporting activities 
without limitation.
Conclusion. Perform differential diagnosis in 
the presence of aneurysmal bone cyst, which in 
this case it was a chondromyxoid fibroma. The 
behavior when a patient should be biopsied, 
curettage and bone grafting as good postoperative 
results.

Key words: aneurysmal bone cyst, bone grafting, 
chondromyxoid fibroma, bone calcaneus

INTRODUCCIÓN
 El fibroma condromixoide es un tumor 
cartilaginoso benigno muy raro, representa menos 
de 1% de los tumores óseos es el menos común 
de los tumores de origen cartilaginoso (1). La 
casuística de esta patología en pie y tobillo solo 
fueron reportados 10 casos en 40 años, afectando 
persona jóvenes principalmente (2,3). La 
aberración cromosómica se encuentra en el 6q13, 
específicamente en el locus del gen COL12A1, 
que codifica la cadena alfa del colágeno tipo 
XII, que es expresado en una variedad de tejido 
conectivo incluido en articular y cartílago 
epifisiario (3). Clínicamente se caracteriza por 
presentar dolor sin antecedente traumático que 
se hace cada vez más intenso, puede durar meses 
o años (4,5), la localización más común es la 
región metafisiaria de huesos largos, siendo más 
frecuente en la tibia proximal seguido del fémur 
y luego en el peroné, es rara su localización en 
otros huesos (5), radiológicamente se observa 
característicamente una lesión lítica metafisiaria, 

excéntrica, localizada en ambos lados de la 
cortical, de contornos bien definidos que puede 
extenderse a partes blandas pero siempre rodeado 
de una zona fina radio-opaca. No hay reacción 
perióstica ni calcificaciones de la masa del tumor, 
la cortical se encuentra abombada y adelgazada 
por la lesión que puede ser redondeada u ovalada 
siendo su eje mayor paralelo al de la diáfisis 
que puede orientar al diagnóstico (5). El quiste 
óseo aneurismático es una lesión benigna que se 
origina a menudo en posición excéntrica en la 
metáfisis de los huesos largos y que, al crecer, 
puede provocar el abombamiento del hueso. 
Este pseudotumor también puede afectar a la 
pelvis y la columna vertebral. La lesión puede 
ocasionar dolor de intensidad variable y provocar 
una tumefacción que se hace visible si el tumor 
produce abombamiento (6). La asociación de 
estas dos patologías es rara por lo que el objetivo 
de este trabajo es comunicar un caso de fibroma 
condromixoide cuya manifestación inicial fue un 
quiste aneurismático.

CASO 
 Se trata de paciente masculino de 16 años 
de edad, quien consulta por presentar aumento 
de volumen en talón izquierdo desde los 9 años 
sin dolor con aumento gradual de la lesión. Los 
resultados de laboratorios resultaron normales. Se 
le realizan radiografía lateral de tobillo izquierdo 
observándose lesiones osteolíticas trabeculares en 
calcáneo (Figura 1A). 
 Se rea l iza  resonancia  magnét ica 
encontrándose lesiones hiperintensas lobuladas 
en calcáneo izquierdo, (Figura 1B  y 1C). Se 
realiza una primera biopsia incisional en el 
año 2011, evidenciándose en el momento de la 
toma de muestra abundante sangrado, se envía 
al laboratorio de anatomía patológica donde 
reportan quiste óseo aneurismático, se realizan 
controles sucesivos por la consulta externa. En 
2013 se interviene quirúrgicamente realizándose 
biopsia excisional, curetaje de las lesiones, 
colocación de injertos óseos heterólogo de 
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córtico-esponjoso, la muestra es llevada al mismo 
laboratorio de anatomía patológica y evaluada 
por el mismo observador, reportando en la 
descripción macroscópica material constituido 
por múltiples fragmentos de tejido de forma 
irregular, el mayor mide 1,5 cm y el menor 1 cm 
de consistencia ósea y color pardo oscuro. 
 Microscópicamente los cortes histológicos 
muestran fragmento de neoplasia benigna, 
constituida por áreas lobuladas de células 
fusiformes que alternan con áreas de matriz 
condroide y mixoide. Concluyendo así el 
diagnóstico de fibroma condromixoide. 

 En los controles posoperatorios no 
presentó ninguna complicación y al mes después 
de la operación en la radiografía se observa 
buena integración del injerto óseo (Figura 1D). 
Al año el control radiográfico revela un hueso 
calcáneo con radio-opacidad casi homogénea 
sin las lesiones líticas presentadas anteriormente 
(Figura 1E). No se encuentra deformidad en 
talón a la inspección (Figura 1F). Actualmente 
el paciente ha evolucionado satisfactoriamente 
y se encuentra asintomático al punto de realizar 
actividades deportivas sin limitación.
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Figura 1. Evolución preoperatoria y posoperatoria del fibroma 
condromixoide
1A. Radiografía lateral de tobillo izquierdo donde se observan lesiones 
osteolíticas bien definidas en calcáneo izquierdo (Flecha). 
1B y 1C Imagen de resonancia magnética nuclear de tobillo izquierdo. 1D 
Radiografías posoperatorias lateral al mes de la operación y 1E al año. 
1F sin deformidad de talón izquierdo
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DISCUSIÓN
 El fibroma condromixoide descrito por 
Jaffe y Lichtenstein en 1948, es el tumor benigno 
de origen cartilaginoso menos frecuente (4). Este 
caso tiene la particularidad de presentarse dos 
patologías asociadas, debido a que al principio 
se realiza una biopsia que reporta quiste óseo 
aneurismático y dos años después se interviene 
quirúrgicamente realizándose curetaje y la toma 
de biopsia de las mismas, que reportan el fibroma 
condromixoide. Rajesh et al 2013 (7) en la india 
publica un caso similar al descrito en este estudio, 
con la diferencia de la localización anatómica que 
fue en calcáneo, lo que es muy inusual porque 
clásicamente el quiste óseo aneurismático y el 
fibroma condromixoide afectan a huesos largos 
y en vertebras (1,4,7-9). 
 En la revisión bibliográfica hecha se 
encontró reportado por Martinez et al 1988(6) 
que el quiste óseo aneurismático primario no se 
asocia con ninguna otra lesión ósea, sin embargo 
ésta se encuentra asociado como parte de otras 
patología óseas tales como tumor de células 
gigantes como patología más frecuente seguido 
del fibroma condromixoide que es nuestro 
caso de estudio,  además también se encuentra 
asociado el fibroma no oscificante, osteoblastoma 
fibrosarcoma, histiocitoma fibroso, osteosarcoma 
y la displasia fibrosa. Es decir que en este caso 
el quiste óseo aneurismático fue secundario al 
fibroma condromixoide y de allí la importancia de 
buscar otra patología asociada (10). Cabe destacar 
que no se encontró en la bibliografía algún 
caso de fibroma condromixoide en calcáneo, 
por lo que este caso pueda que sea el primero 
en ser reportado. En cuanto al manejo de estas 
patologías son similares, consistiendo en curataje 
de la lesión mas colocación de injertos óseos (8-
11), en el caso presentado por Rajesh et al 2013 
(7) no hubo complicación ni recidiva en cuanto 
al tratamiento quirúrgico, similar al resultado en 
nuestro caso.   
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