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PRESENTACION DE CASO

Masculino de 78 afos es traido a la guardia por presentar traumatismo craneoencefalico
con pérdida de la conciencia y perdida de la memoria anterograda, al examen fisico
presenta laceracion en region occipital izquierda que no requiere sutura. Paciente con
antecedentes de hipertension arterial e Hiperplasia prostatica benigna.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS




DISCUSION

La displasia fibrosa es una patologia 6sea benigna poco comun caracterizada por una
osteogénesis alterada que conduce a una proliferacion fibroosea intramedular con
componentes de tejido fibroso y O0seo presentes en diversos grados. La afectacion
craneofacial en su mayoria causa asimetria craneal o deformidad facial. En el caso de
nuestro paciente no presento asimetria facial, en un gran porcentaje se da como un
hallazgo incidental.

El prondstico es excelente y normalmente el tratamiento se centra en el mantenimiento de
la calidad 6sea. La displasia fibrosa monostoética puede provocar deformidades, si el efecto
de masa es grave, se puede considerar la escision quirargica.
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CONCLUSION

La displasia fibrosa en una enfermedad poco frecuente. Suele remitir en la adolescencia,
aunque no siempre es asi. En la afectacion craneofacial el diagnodstico se realiza
normalmente con la clinica. La TC es la técnica de eleccion en el diagnostico y seguimiento
de las lesiones. Es muy util para delimitar y valorar la afectacion craneofacial.
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