QUISTE OSEO ANEURISMATICO, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Y TRATAMIENTO PERCUTANEO

Irene Negrié Morales, José Pablo Puertas Garcla-Sandoval, Antonio Valcarcel Diaz, Alba Izquierdo
Robledano, Jesus Garcia Garcia, Marc Milian

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA, Murcia, Espafia

INTRODUCCION

Los quistes 0seos aneurismaticos son lesiones oseas liticas pseudotumorales expansivas
v localmente agresivas. Pueden localizarse en cualquier region del esqueleto pero se
desarrollan con mayor frecuencia a las metafisis de los huesos largos, vertebras y pelvis.
Afectan principalmente a mujeres menores de 20 anos y pueden presentarse como un

hallazgo casual o cursar con dolor, fractura patologica o clinica neurologica si causan
compresion de las raices nerviosas.

OBIJETIVOS

Con el presente poster se pretende exponer el caso de una paciente con dolor en region

inguinal derecha relacionado con un quiste 6seo aneurismatico, su diagnostico y manejo
terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Es remitida a consultas externas de
traumatologia una mujer de 22 anos por
dolor en regidon inguinal derecha en reposo
que se acentua con la carga. No presenta
ningun otro antecedentes de interés.
Aporta una radiografia en la que se objetiva
una lesion litica en la cabeza femoral

derecha (Figu ra 1). Figura 1. Radiografia simple proyeccion
anteroposterior de extremo distal de
fémur: imagen litica en cabeza femoral
derecha en mujer de 22 anos con dolor
inguinal.
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La tomografia computarizada (TC) revelo una lesion no expansiva metafisaria proximal
con extension diafisaria que se asocia a adelgazamiento de la superficie cortical. Tras la
valoracion mediante resonancia magneéetica el radiologo sugiere un quiste 0seo
aneurismatico como diagnostico mas probable (Figura 2).

Figura 2. RMN extremo proximal de fémur cortes axial (izquierda), coronal (centro) y sagital (derecha). Lesion
multiloculada bien definida en region metafisaria medial de extremo proximal de fémur derecho con extensién
diafisaria, niveles liquidos en su interior y adelgazamiento de cortical.

Dado el alto riesgo de fractura se decidid tratamiento quirurgico mediante curetaje vy
aloinjerto de la cavidad. Se optdo por tratamiento percutaneo sin osteosintesis
empleando aloinjerto esponjoso compactado para rellenar el defecto. Del quiste se
obtuvo un material hematico oscuro con algunos fragmentos de consistencia 0Osea,
llegandose al diagndstico anatomopatologico de quiste 6seo aneurismatico.

La paciente se mantuvo en descarga completa de miembro inferior derecho durante 6
semanas con posterior carga progresiva del miembro.

RESULTADOS

Tras reevaluacion de la paciente a los 3
meses de la cirugia esta referia desaparicion
completa del dolor. A la exploracion fisica el
balance articular de la cadera derecha era
completo e indoloro. En el control
radiografico se objetivdo aumento de
densidad de la regidon intervenida.

Figura 3. Radiografia simple
proyeccion anteroposterior de
extremo distal de fémur control a los 3
meses del relleno con injerto dseo.
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CONCLUSION

El manejo de los pacientes con lesiones 0seas de aspecto litico debe sistematizarse
para llegar a un adecuado diagnostico y por lo tanto aplicar el tratamiento oportuno.
En el diagnostico diferencial de las lesiones liticas se incluye el quiste o0seo simple
como una de las patologias mas habituales. Otras posibles lesiones son el quiste 6seo
aneurismatico, granuloma eosinofilo, fibroma no osificante, tumor de células gigantes
e incluso el osteosarcoma telangiectasico. La aproximacion clinica y la seleccion
adecuada de los métodos diagnodsticos es fundamental en |la orientacion etiologica y
terapéutica del proceso.

Los quistes 0Oseos aneurismaticos de localizacion en huesos largos se presentan
generalmente de forma exéntrica en la metafisis dando lugar a un abombamiento del
periostio y adelgazamiento de la cortical a medida que aumentan de tamano. En las
pruebas de imagen se visualizan como una lesion cavitada rellena de sangre con
septos en su interior. Su etiologia es aun desconocida pero la teoria que mayor fuerza
ha cobrado es el origen en una anomalia circulatoria que provocaria un aumento de la
presion venosa dando lugar a una hemorragia local con posterior organizacion del
hematoma en forma de quiste 6seo aneurismatico con activacion de los osteoclastos
circundantes.

La clinica mas frecuente es dolor 6seo a consecuencia de las microfracturas producidas
en una cortical adelgazada y tumefaccion local. La clinica neurolégica y las fracturas
patologicas son mas habituales en los quistes 6seos localizados en el esqueleto axial.

Las opciones de tratamiento son multiples, encontrandose entre el arsenal terapéutico
la reseccidn quirurgica, el legrado con o sin injerto 6seo, la embolizacion selectiva, la
radioterapia u otras alternativas percutaneas como la escleroterapia o ablacion.
Ultimamente estdn ganando interés los procedimientos minimamente invasivos
guiados por imagen dado que salvan los riesgos quirurgicos y son mas seguros para
determinadas ubicaciones.
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