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RESUMEN

Introduccién: El quiste 6seo aneurismatico es una neoplasia benigna poco comun
de aparicion en edad temprana. Tiene mayor incidencia en huesos largos y en la
columna vertebral. Su etiologia es incierta, aunque suele asociarse a traumatismo,
probablemente debido a obstruccién venosa o a la formacién de fistulas que se
producen tras la contusion.

Caso: En este estudio se presenta el caso de un paciente de 15 afios sin
antecedentes de trauma que presenta un quiste éseo aneurismatico en clavicula,
localizacion poco habitual para esta patologia.

Evolucioén: Se le brind6 tratamiento con terapia esclerosante con Polidocanol al 3%
por 8 ocasiones con respuesta favorable. No ha requerido cirugia hasta el
momento.

Conclusién: El tratamiento esclerosante fue exitoso en este informe de casos.
Palabras clave:

DeSC: Quiste 6seo aneurismatico, Quistes Oseos, Clavicula, Nifio, Informes de
Casos.
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this pathology.

Introduction: Introduction: The aneurysmal bone cyst is a rare benign neoplasm that
appears at an early age. It has a higher incidence in long bones and in the spine. Its
etiology is uncertain, although it is usually associated with trauma, probably due to
venous obstruction or the formation of fistulas that occur after contusion.

Case: This study presents the case of a 15-year-old patient with no history of trauma
who presents with an aneurysmal bone cyst in the clavicle, an unusual location for

Evolution: Treatment with sclerosing therapy with 3% Polidocanol was given 8 times
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INTRODUCCION

El quiste 6seo aneurismatico (QOA) es una neoplasia
benigna que se caracteriza por la formacion de
cavidades quisticas rellenas de sangre y separadas
por tabiques de tejido conectivo vascular.! Representa
el 1% de todos los tumores primarios 6seos, 2 con una
incidencia de 13-14 casos/10 millones de
habitantes/afo.

Es tipico en la infancia y por lo regular afecta a los
huesos largos, principalmente a la regién metafisaria
y diafisaria. > También se lo describe en la columna
vertebral en un 3-30% de los casos. 3

Su etiologia es desconocida pero tiene una base
genética descrita actualmente, la translocacién
cromosomica t(16;17) (q22;pl3) que modifica el gen de
la proteasa especifica USP6 que produce una
metaloproteasa de matriz extracelular. Dicha enzima
es responsable de la expansién ésea marcada que se
puede evidenciar en esta patologia. * También se la
suele asociar a traumatismo, probablemente debido
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with a favorable response. He has not required surgery so far.

Conclusion: Sclerosing treatment was successful in this case report.

MESH: Aneurysmal bone cyst; Bone Cysts; Clavicle, Child; Case Report.

a obstruccion venosa o a la formacion de fistulas. Los
pacientes refieren dolor,* ya que en su evolucion es
comun el crecimiento local agresivo y la destrucciéon
cortical. ®

CASO CLINICO

Describimos un paciente masculino de 15 afios de
edad procedente de Esmeraldas, con los siguientes
antecedentes:

Antecedentes prenatales: Producto de quinta gesta,
controles y ecografias normales, recibié hierro mas
acido folico desde el segundo mes, inmunizaciones
dos dosis, no refiere complicaciones prenatales.

Antecedentes natales: Naci6 por cesarea a las 39
semanas de gestacion, no se recuerda antropometria,
pero se indica que se encontraba dentro de los limites
normales.
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Antecedentes posnatales: Llanto inmediato, fue dado
de alta con la madre a las 48 horas.

Antecedentes familiares: Padre con diabetes tipo Il.

El padre del paciente informa que desde 12 afios de
edad su hijo ha presentado dolor en hombro derecho
que se exacerba con el movimiento de la articulacién
acompafado de limitacion funcional. Se nota la
presencia de una tumoracién de aproximadamente
1x2 cm en borde clavicular externo que ha progresado
rapidamente de tamafio en un periodo de 7 meses. Se
niega antecedente traumatico.

Al examen fisico se evidencia tumoracion de 6x6
centimetros de bordes regulares, no movil, no
dolorosa a la palpacion, en tercio externo de clavicula
derecha que Ilimita movimientos de aduccion,
abduccion y rotacion de la articulacion del hombro.

Taller diagnéstico

Los exdmenes de laboratorio no presentaron ninguna
alteracion. Se realiz6 radiografia postero-anterior de
hombro derecho en la cual se observé una lesion
ovoidea bien definida, trabeculada, con imagenes
radiolucentes, ubicada en el tercio distal de Ila
clavicula, que mide 6 por 6 centimetros con
disminucién de la cortical del hueso, alterando la
estructura 6sea a este nivel. Se observa engrosado en
relacion al resto del tejido.

También se realiz6 tomografia de hombro derecho
que reporté una lesion en clavicula lateral compatible
con quiste 6seo aneurismatico con zonas de refuerzo
con caracteristicas de sefial tipicas para dicho
diagnostico. Se visualizan al menos 3 aferencias
arteriales, 2 a partir de la arteria supra escapulary la
partir de la arteria axilar.

Evolucién

Dado el arigen vascular se realizo el procedimiento de
administracion intra quiste de Polidocanol al 3%,
procedimiento que fue repetido por ocho ocasiones
de manera ambulatoria (Figura 4) y el manejo fue
expectante, se trato el dolor con analgésicos (AINES),
fue dado de alta y estda en revision por consulta
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externa. Hasta el momento no ha requerido cirugia y
se ha logrado una disminucién del tamafio del tumor,
generando esclerosis vy limitando el quiste déseo
daneurismdtico.

Se seguirdn realizando evaluaciones de la integridad
de la articulacién para considerar si hay necesidad de
intervencién quirdrgica en el futuro.

Figura 1 Fotografia descriptiva del caso clinico

¥ \l_‘

Figura. 2. Radiografia postero-anterior de hombro
derecho
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Figura. 3. Tomografia de hombro derecho con la
presencia de quiste 6seo aneurismatico

Figura 4. Administracion intra quiste de Polidocanol
al 3%

DISCUSION

El QOA fue descrito por primera vez por Jaffe y
Lichtenstein en 1942. " Tachdjian lo definié como una
tumefaccién proliferativa benigna y no neopldsica del
hueso, caracterizada por la presencia de canales vy
espacios de diferentes tamafios rodeados de finas
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paredes que le confieren una apariencia de
explosion.®

Ocurre mds frecuentemente en pacientes menores de
20 afios de edad en un 60-80% (rara vez antes de los

5 afos y después de los 30 afios).”’

Dentro de su eticlogia puede surgir de novo,
denomindndose QOA primario, pero hay una elevada
incidencia  de  tfumores  acompafiantes  en
aproximadamente 1/3 de los casos, tratdndose
entonces de un QOA secundario. ®

La patogénesis del quiste &seo  aneurismdtico
permanece controvertida, ® pero se demuestra que es
un proceso hiperpldsico secundario a una hemorragia
infradsea que da lugar a la formacion de quistes.

Existen teorias acerca de alteraciones hemodindmicas
en términos de insuficiencia venosa o malformaciones
arteriovenosas en las cuales el quiste se rellena de
sangre y erosiona las paredes dseas, ° por lo gue se
producen lisis y trastornos vasculares que incrementan
la presion infradsea y favorecen el crecimiento vy la
rapida expansion. ' Los quistes pueden conducir a
fracturas patolégicas repetitivas; ocasionalmente
pueden provocar una unién asinfomdtica. ™

Se presenta generalmente como una lesidn Unicaq,
aungue se han descrito casos muy raros de
localizacion multiple.*

Tiene una amplia e inespecifica variabilidad de
caracteristicas clinicas. ™ El sintoma mds frecuente es
el dolor, aunque también se puede detectar
tumefaccién, deformidad, masa palpable si la
localizacién es superficial, e incluso puede iniciar con
una fractura patoldégica.

Para su diagndstico generalmente el principal examen
realizado son los rayos X de la zona afectada donde
se puede distinguir una fase de maduracién en la que
el QOA estd presente, la fase litica donde se observa
una lesién radioldcida excéntrica o subperidstica, la
fase de estabilizacion donde existen tabiques vy
aparece un reborde dseo periférico que circunscribe
al guiste, y la fase de curacion donde se presenta
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osificacion progresiva que produce una masa ésed
densa de estructura irregular.®

Los niveles de liguidos pueden visualizarse mediante
tomografia computarizada que se utiliza para evaluar
los limites de la lesién, asi como la posible destruccion
de la corteza.

La resonancia magnética muestra una lesidn
multilobulada con bdjo contenido de sefal en
secuencias potenciadas en T1y alto contenido de sefial
en secuencias potenciadas en T2 en las que es mds
fécil identificar niveles liquido-liquido.

En lo qgue respecta al tratamiento, actualmente se
propone la inyeccién intralesional con agentes
esclerosantes como una alternativa a la cirugia, ya
que es un tratamiento eficaz, seguro y minimamente
invasivo. ® A veces es necesario repetir la infiltracion y,
como efectos adversos, en pocos casos se ha descrito
la presencia de reaccién local. Cuando este tipo de
tratamiento fracasa, hay que recurrir a la cirugia ya
sed con extirpacion en blogque de la lesién o mediante
el legrado de la cavidad y rellenc con injerto dseo
autdlogo o heterdlogo. ™

El legrado de la cavidad dsea por si solo tiene una alta
tasa de recidiva que puede ir desde 10% a 59%. Por
ello muchos autores recomiendan un tratamiento
conjunto intralesional con instalacién de nitrégenc
liquido, uso de criocirugia coadyuvante o relleno con
cemento dseo. Estos procedimientos reducen la tasa
de recidiva de 17 a 26%.

En el caso de nuestro paciente, el tratamiento con
Polidocanol al 3% se llevé a cabo por 8 ocasiones
cumpliendo con las caracteristicas comunes de la
escleroterapia:  simplicidad, rapidez, economig,
cardcter ambulatorio y posibilidad de repetir su
administracién  sin  inconvenientes,  generando
esclerosis y limitando el quiste dsec aneurismatico.

Se seguirdn realizando evaluaciones de la integridad
de la articulacion para considerar si hay necesidad de
intervencién quirdrgica en el futuro.

CONCLUSIONES
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Los quistes 0Oseos aneurismaticos son tumores

benignos que generalmente responden
adecuadamente al tratamiento con esclerosantes,
aunque a veces pueden evolucionar
desfavorablemente ameritando intervencion
quirdrgica.
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