Enfermedad de Ribbing: no mas hueso es mejor
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INTRODUCCION
La enfermedad de Ribbing es una enfermedad rara caracterizada por la excesiva proliteracion benigna de hueso periostico y endostico en
la diafisis de los huesos largos, sobre todo tibia y tfémur, durante la edad adulta. La clinica, aungue normalmente es asintomatica,
consiste en dolor, gque puede serinvalidante, y tumefaccion en la zona afecta.

OBJETIVOS
Dar a conocer una enfermedad poco frecuente y qué hacer cuando falla el tratamiento.

MATERIALY METODOS

Varon de 43 anos, con antecedentes de Enfermedad de Ribbing en tibia derecha, remitido a
consulta por dolor progresivo (EVA 8-10) que interfiere con el suefio en su miembro inferior
izquierdo, asi como aumento de volumen del miembro afecto. En estudios radiolégicos se objetivo
aumento de densidad 0sea medular de tibia izquierda, contirmandose mediante el TC el diagnodstico
de enfermedad de Ribbing y descartando malignidad. Ante este diagnostico, se procedio a la
realizacion de fresado endomedular, tras el cual permanecio asintomatico durante 4 afos, cuando
acude por reaparicion del dolor. Tras nuevo estudio, se confirma la recidiva, siendo el paciente
incluido en lista de espera para nuevo fresado del canal medular.

RESULTADOS

Aunqgue el tratamiento de eleccion de la enfermedad de Ribbing consiste en el fresado del canal
medular, no existe un consenso sobre el grosor de fresado estimado para evitar la recidiva. En
ocasiones es necesario realizar apertura y desbridamiento del foco de la lesion debido a la dificultad
de insertar la guia en el canal medular para el fresado. Del mismo modo, terapias adyuvantes con
antiinflamatorios, corticoides y Pamidronato han tenido escasa efectividad en el curso de la
enfermedad y en disminuir las recidivas tras tratamiento quirdrgico, permaneciendo el fresado
endomedular como primera opcion de tratamiento tras una recidiva.

Radiografias y TC APy lateral de tibia
al inicio.
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Radiografia y TC lateral tibia: tras reC|d|va

NCLUSIONE
la  Dbaja incidencia de  esta  patologia  complica que  existan  estudios con  tamanos de  muestras
grandes que permitan crear un consenso en el manejo terapeutico, sobre todo a nivel quirdrgico y sobre |a
idoneidad  del grosor del fresado. Esta situacion hace plantearnos la  necesidad de crear bases de
datos globales para tacilitar el estudio de patologias pocos frecuentes.
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