FIBRODISPLASIA OSIFICANTE PROGRESIVA: TRATAMIENTO
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INTRODUCCION

La fibrodisplasia osificante progresiva es una enfermedad rara, caracterizada por malformaciones esqueléticas congénitas y una osificacion
heterotdpica progresiva e invalidante. Tiene una prevalencia de 1 caso cada 2.000.000 de habitantes y esta causada por la mutacion de un

gen implicado en la via de senalizacion osteoinductora de las proteinas morfogenéticas oseas.
Se presenta el caso de un paciente diagnosticado de fractura diafisaria desplazada de humero, para la cual se realiza tratamiento ortopédico,

ya que su patologia y su situacion clinica contraindican la cirugia.

OBJETIVOS

Exponer la evolucién clinico-radiologica de un caso de fractura de humero con criterios quirurgicos en un paciente con una enfermedad rara
concomitante que modifica el tratamiento y el curso habitual del proceso de curacion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 48 anos, dependiente para las actividades basicas de la vida diaria, que
sufre caida casual desde su altura con resultado de traumatismo en miembro
superior derecho, presentando deformidad y dolor en tercio medio de brazo
derecho. A la exploracion fisica practicamente no se modifica la movilidad del
hombro con respecto a la basal (202 de flexoextensidon, 302 de rotacion interna, 109
de rotacion externa, 102 de abduccion y 02 de aduccion). Movilidad activa de codo
también conservada (extension -309, flexion 902). Exploracion neurovascular sin
alteraciones.

En las radiografias se observa fractura diafisaria de tercio medio de humero derecho,

asi como zonas de osificacion heterotodpica.

RESULTADOS

A las 4 semanas no observamos formacion de callo de fractura en la radiografia y el paciente presenta dolor y movilidad en el foco. Se
decide mantener la férula y a los 2 meses ya se aprecian signos de consolidacion y el dolor mejora notablemente, retirandose la

inmovilizacion y comenzando rehabilitacion.

CONCLUSIONES

En la fibrodisplasia osificante progresiva, la realizacion de incisiones quirurgicas supone un estimulo importante para la formacién de
osificaciones heterotopicas, por lo que en muchas ocasiones sera necesario llevar a cabo una revision de las indicaciones de cirugia. En
nhuestro caso, debido a la escasa mejoria funcional que se podria obtener con el tratamiento quirurgico, se decidid un manejo conservador
de la fractura de humero, lograndose unos resultados funcionales satisfactorios.
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