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NOTA CLINICA
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PALABRAS CLAVE Resumen El quiste 6seo aneurismatico es una lesion neoplasica poco frecuente, que se pre-
Quiste 6seo senta generalmente en la infancia. Existen diversas alternativas de tratamiento, sin embargo
aneurismatico; cuando se localizan a nivel pélvico su tratamiento es complejo.

Tratamiento; Paciente de 7 afos que acude por coxalgia derecha y cojera de 3 meses evolucion. En la
Embolizacion radiografia inicial se observa discreta reaccion periddica y borramiento del trasfondo acetabu-

lar. Se realiza resonancia magnética y tomografia, que sugieren el diagnostico de quiste 6seo
aneurismatico confirmandose mediante biopsia a cielo abierto. Se realizan dos embolizaciones
seriadas con buena evolucion, mostrandose el paciente asintomatico al afio.
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KEYWORDS Background acetabular aneurysmal bone cyst in a 7 year-old: Presentation of a case
Aneurysmal bone . ) o
cyst; Abstract The bone cyst is a rare benign tumor that usually develops in childhood. There are

several treatment options, however when it is located within the pelvis treatment is complex.
A 7 year-old patient who presented with 3 months of right hip pain and limping. The initial

radiograph showed a discrete periostic reaction and acetabulum effacement. The MRI and CT

scans suggested the diagnosis of aneurysmal bone cyst and was confirmed by open biopsy. Two

serial embolizations were performed with good results, the patient was asymptomatic one year

after.
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Introduccion
* Autor para correspondencia. El quiste 6seo aneurismatico es una verdadera neoplasia,
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Figura 1

(16;17). En los casos primarios se sugiere que es un tumor
caracterizado por una mutacioén en dicho cromosoma y que
se caracteriza por ser expansivo y localmente destructivo'.
Tiene muy baja probabilidad de metastasis, pero elevada
tasa de recurrencia local. Esta lesion esta constituida
por espacios de tamano variable, llenos de sangre separa-
dos por tabiques de tejido conectivo vascular'?. Representa
el 1% de todos los tumores 6seos benignos primarios; 3% se
presentan en el sacro y del 8 al 12% tienen lugar a nivel de la
pelvis'3. La etiologia del quiste 6seo aneurismatico es ain
controvertida. Pueden existir ya sea como lesiones 6seas pri-
marias (70% de los casos) o como lesiones secundarias que
surgen en otras patologias 6seas (30% de los casos).

La regresion espontanea del quiste es infrecuente??>.
Las lesiones generalmente se tratan con éxito por curetaje
intralesional e injerto 6seo cuando se encuentran en los hue-
sos de las extremidades, ademas existen otras posibilidades
terapéuticas como son la embolizacion previa al curetaje y
relleno con esponjosa y la escleroterapia percutanea.

Sin embargo, existen factores especiales que deben
tenerse en cuenta en el tratamiento de los quistes 6seos
aneurismaticos a nivel de la pelvis, como son la relativa
inaccesibilidad de la lesion, el sangrado intraoperatorio aso-
ciado, la proximidad a las estructuras neurovasculares, y la
vulnerabilidad del acetabulo o de la articulacion sacroiliaca.

A continuacion, presentamos un caso clinico de un nifio de
7 anos que fue diagnosticado de quiste 6seo aneurismatico
en el acetabulo y que fue tratado mediante embolizacion
selectiva seriada.

Caso clinico

Se presenta el caso de un nifno de 7 anos de edad, sin
antecedentes médicos de interés, que consulto por clinica
de coxalgia derecha irradiada a miembro inferior derecho
de caracteristicas inflamatorias de aproximadamente tres
meses de evolucion, que habia ido aumentando de inten-
sidad de forma progresiva y que requeria de la toma de
antiinflamatorios no esteroideos de forma habitual, asociado
a claudicacion a la marcha.

A la exploracion fisica el paciente presentaba un buen
estado general, se encontraba normocoloreado y normo-
hidratado, sin lesiones cutaneas ni adenopatias palpables.
Presentaba una evidente claudicacion a la marcha, dolor
localizado en la zona inguinal derecha, y una movilidad de
la cadera derecha limitada, con una flexion de 100°, una

Rx inicial, embolizacion y rx tras embolizaciones.

rotacion interna de 0° y una rotacion externa de 30°. Se
descartd afectacion vasculonerviosa.

Como exploraciones complementarias se realizaron prue-
bas de imagen mediante radiografia simple de la pelvis en
la que se apreciaba una imagen de reaccion periostica y dis-
creto borramiento del trasfondo acetabular derecho (fig. 1);
una ecografia abdominal que descarto lesion visceral, com-
promiso de la via urinaria, o liquido libre intraperitoneal,
pero en la que se observaba la compresion extrinseca sobre
la pared lateral derecha de la vejiga por una masa mul-
tiquistica; una RMN de pelvis en la que se observaba una
tumoracion 6sea dependiente del acetabulo derecho, en su
vertiente interna, de tamano 72 x 52 x 38 mm, de aspecto
insuflante, con multiples cavidades quisticas que presenta-
ban niveles liquido-liquido con restos hematicos subagudos
en su interior, sin afectacion de partes blandas, con cap-
tacion de gadolinio a nivel de los septos y la periferia de
la lesion, compatible con quiste dseo aneurismatico (fig. 2);
una TC de pelvis que mostro la lesion litica expansiva en tras-
fondo acetabular e isquion derecho, con adelgazamiento de
la cortical y con areas hipointensas en su interior asi como
pruebas de laboratorio, en las que destaco la presencia de
una anemia ferropénica.

Con los datos clinicos descritos, la primera opcion diag-
nostica fue de quiste 6seo aneurismatico de acetabulo
derecho. Para confirmar el diagnodstico y realizar el diag-
nostico diferencial con otros tipos de tumor como el
osteosarcoma telengiectasico o el tumor de células gigan-
tes, se realizo una puncion-biopsia guiada por TAC, en la que
se descarta la presencia de células neoplasicas malignas.

Dado el alto riesgo de sangrado dificilmente controla-
ble por su situacion, la localizacion de la lesion y su tamaiio
importante que limitaban el tratamiento tradicional de estas
lesiones mediante curetaje/exéresis en bloque y relleno con
injerto 6seo, se decidi6 realizar una embolizacion percuta-
nea del tumor.

A los 5 dias de la embolizacion el paciente presentaba
clinica de dolor intenso que mejoraba parcialmente con
analgésicos, por lo que se realizaron nuevas pruebas de ima-
gen, radiografia simple y RMN, en las que se apreciaba un
crecimiento volumétrico de la lesion de 1cm.

Ante estos hallazgos, se decidi6 realizar una biopsia a
cielo abierto a través de un abordaje ilioinguinal. Para ello,
se realizd una incision a lo largo de la cresta iliaca, pasando
por encima de la espina iliaca anterosuperior y dirigiéndose
hacia la parte lateral del muslo. Posteriormente se realizo
division de los mUsculos sartorio y del tensor de la fascia lata
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