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Quiste Óseo Aneurismático en Clavícula: Reporte de un caso
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RESUMEN 

Introducción: El quiste óseo aneurismático es una neoplasia benigna poco común 

de aparición en edad temprana. Tiene mayor incidencia en huesos largos y en la 

columna vertebral. Su etiología es incierta, aunque suele asociarse a traumatismo, 

probablemente debido a obstrucción venosa o a la formación de fístulas que se 

producen tras la contusión. 

Caso: En este estudio se presenta el caso de un paciente de 15 años sin 

antecedentes de trauma que presenta un quiste óseo aneurismático en clavícula, 

localización poco habitual para esta patología.  

Evolución: Se le brindó tratamiento con terapia esclerosante con Polidocanol al 3% 

por 8 ocasiones con respuesta favorable. No ha requerido cirugía hasta el 

momento. 

Conclusión: El tratamiento esclerosante fue exitoso en este informe de casos. 

Palabras clave: 

DeSC: Quiste óseo aneurismático, Quistes Óseos, Clavícula, Niño, Informes de 
Casos. 
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INTRODUCCIÓN

El quiste óseo aneurismático (QOA) es una neoplasia 

benigna que se caracteriza por la formación de 

cavidades quísticas rellenas de sangre y separadas 

por tabiques de tejido conectivo vascular.1 Representa 

el 1% de todos los tumores primarios óseos, 2 con una 

incidencia de 13-14 casos/10 millones de 

habitantes/año. 1 

Es típico en la infancia y por lo regular afecta a los 

huesos largos, principalmente a la región metafisaria 

y diafisaria. 2 También se lo describe en la columna 

vertebral en un 3-30% de los casos. 3 

Su etiología es desconocida pero tiene una base 

genética descrita actualmente, la translocación 

cromosómica t(16;17) (q22;p13) que modifica el gen de 

la proteasa especifica USP6 que produce una 

metaloproteasa de matriz extracelular.  Dicha enzima 

es responsable de la expansión ósea marcada que se 

puede evidenciar en esta patología. 3 También se la 

suele asociar a traumatismo, probablemente debido 

a obstrucción venosa o a la formación de fístulas. Los 

pacientes refieren dolor,4 ya que en su evolución es 

común el crecimiento local agresivo y la destrucción 

cortical. 5  

CASO CLÍNICO 

Describimos un paciente masculino de 15 años de 

edad procedente de Esmeraldas, con los siguientes 

antecedentes: 

Antecedentes prenatales: Producto de quinta gesta, 

controles y ecografías normales, recibió hierro más 

ácido fólico desde el segundo mes, inmunizaciones 

dos dosis, no refiere complicaciones prenatales. 

Antecedentes natales: Nació por cesárea a las 39 

semanas de gestación, no se recuerda antropometría, 

pero se indica que se encontraba dentro de los límites 

normales.  
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ABSTRACT 

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 

this pathology. 

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

with a favorable response. He has not required surgery so far. 

Conclusion: Sclerosing treatment was successful in this case report. 

Key words:  

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

El padre del paciente informa que desde 12 años de 

edad su hijo ha presentado dolor en hombro derecho 

que se exacerba con el movimiento de la articulación 

acompañado de limitación funcional. Se nota la 

presencia de una tumoración de aproximadamente 

1x2 cm en borde clavicular externo que ha progresado 

rápidamente de tamaño en un periodo de 7 meses. Se 

niega antecedente traumático. 

Al examen físico se evidencia tumoración de 6x6 

centímetros de bordes regulares, no móvil, no 

dolorosa a la palpación, en tercio externo de clavícula 

derecha que limita movimientos de aducción, 

abducción y rotación de la articulación del hombro. 

Taller diagnóstico 

Los exámenes de laboratorio no presentaron ninguna 

alteración. Se realizó radiografía postero-anterior de 

hombro derecho en la cual se observó una lesión 

ovoidea bien definida, trabeculada, con imágenes 

radiolucentes, ubicada en el tercio distal de la 

clavícula, que mide 6 por 6 centímetros con 

disminución de la cortical del hueso, alterando la 

estructura ósea a este nivel. Se observa engrosado en 

relación al resto del tejido.  

También se realizó tomografía de hombro derecho 

que reportó una lesión en clavícula lateral compatible 

con quiste óseo aneurismático con zonas de refuerzo 

con características de señal típicas para dicho 

diagnóstico. Se visualizan al menos 3 aferencias 

arteriales, 2 a partir de la arteria supra escapular y 1 a 

partir de la arteria axilar. 

Evolución 

Dado el origen vascular se realizó el procedimiento de 

administración intra quiste de Polidocanol al 3%, 

procedimiento que fue repetido por ocho ocasiones 

de manera ambulatoria (Figura 4) y el manejo fue 

expectante, se trató el dolor con analgésicos  (AINES), 

fue dado de alta y está en revisión por consulta 

externa. Hasta el momento no ha requerido cirugía y 

se ha logrado una disminución del tamaño del tumor, 

 

 

Figura 1 Fotografía descriptiva del caso clínico 

 

Figura. 2. Radiografía postero-anterior de hombro 

derecho 
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Figura. 3. Tomografía de hombro derecho con la 

presencia de quiste óseo aneurismático 

 

Figura 4. Administración intra quiste de Polidocanol 

al 3% 
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CONCLUSIONES 

Los quistes óseos aneurismáticos son tumores 

benignos que generalmente responden 

adecuadamente al tratamiento con esclerosantes, 

aunque a veces pueden evolucionar 

desfavorablemente ameritando intervención 

quirúrgica. 
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