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OBJETIVOS

Describir, caracterizar y conocer la Enfermedad de Ribbing, asi como su diagnostico diferencial para mejorar en el
diagnostico y tratamiento de la misma

MATERIALY METODOS

Se realiza una revision bibliografica de la literatura a partir de un caso clinico. Via Pubmed con el resultado de
enfermedad de Ribbing se encuentran 31 articulos desde el ano 1947 hasta la actualidad, siendo los mas
representativos seleccionados para la revision.

Mujer de 47 anos con clinica de dolor grave de aparicion repentina tras un traumatismo en el tercio medio de la
pierna derecha, sin cese nocturno ni ante analgesia. En la radiografia y RMN se mostr0 una lesion intradsea
diafisaria unica de localizacion central sin signos de malignidad n1 afectacion de partes blandas. Los resultados
inespecificos en la imagen y laboratorio, llevaron a la realizacion de un exhaustivo diagnostico diferencial y revision
de la literatura, tras lo cual se diagnosticO a nuestra paciente de enfermedad de Ribbing.
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RESULTADOS

Se optO por un tratamiento quirurgico mediante enclavado intramedular tibial. En las primeras revisiones no
encontramos complicaciones radiologicas n1 de la herida, persistiendo aun asi dolor leve en reposo.

En la revision del tercer mes encontramos atrofia cuadricipital que se soluciona con rehabilitacion. Al sexto mes
postoperatorio la paciente refiere mejoria completa del dolor y movilidad.

CONCLUSION

La enfermedad de Ribbing es una forma rara de displasia Osea esclerosante que se caracteriza por la formacion
exuberante pero benigna de hueso en la diafisis de huesos largos. Se trata de una entidad infradiagnosticada y
desconocida en el ambito traumatologico por lo que existe un gran retraso diagnostico de la misma, disminuyendo
la calidad de vida de los pacientes que la padecen.

Es necesario conocerla para realizar un diagnostico de exclusion con patologias mas prevalentes que afectan a la
diafisis de huesos largos y cursan con dolor que no cede con analgesia y marcadores serologicos dentro de rangos
normales. Por otro lado, su tratamiento se focaliza en el control del dolor y, aunque parece que la cirugia es el
metodo mas efectivo para ello, se carece de un algoritmo terapeutico.
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