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1. -Titulo:

“Eficacia y seguridad del tratamiento con descompresion continua con tornillos canulados

en quiste 6seo en una unidad médica de alta especialidad, Dr Victorio de la Fuente Narvaez”
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3.- Resumen

Titulo: “Eficacia y seguridad del tratamiento con descompresion continua con tornillos canulados
en quiste 6seo en la unidad médica de alta especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Antecedentes: Ha sido descrito previamente en varias serie de casos extranjeras, que el quiste
6seo, es una causa frecuente de fracturas patoldgicas en la primera y segunda década de la vida, en
cuanto a su etiologia existen multiples teorias, la mas aceptada a nivel internacional es por una
obstruccion de flujo venoso intradseo dando como consecuencia la acumulacion de liquido
intersticial. Un enfoque terapéutico utilizado para la resolucion y disminucion de recidiva de esta
patologia es la utilizacion de drenaje continuo del quiste mediante tornillos canulados.

Objetivo: Se analiz6 la eficacia y seguridad del tratamiento con descompresion continla con
tornillos canulados, en pacientes con quiste 6seo, en un hospital de referencia.

Material y Métodos: Se realiz un estudio observacional descriptivo, a pacientes con quiste 6seo
simple, los cuales no tenian fractura, se obtiene una muestra de acuerdo a las tablas de Hulley, con
una significancia al 95% teniendo una muestra de 5 pacientes. Se realiza el estudio en el
departamento de Tumores 0seos del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Se tomaron casos en un periodo comprendido
del 2011 al 2017. Los pacientes fueron manejados mediante curetaje, perforacién y descompresion
continua con tornillos canulados, con evolucién clinica minima a los 12 meses y maxima de 5
afios.

Resultados: Se observo en un periodo de 9 meses la evolucion tanto clinica como radioldgica en
las notas de seguimiento, con una media de 4 consultas posterior a la cirugia, con toma de rayos x
de control a los 4 y 7 meses, observandose en el 90% de los casos como lesién en proceso de
curacion (estadio 11 Chang) presentdndose un retraso en uno de los casos por recidiva tumoral al
haber sido manejado previamente con escarificacion y colocacion de metilmetacrilato.

Durante el acto quirurgico no se reportaron complicaciones intraoperatorias tales como fracturas
patolégicas o lesion neurolégica y/o vascular, no se reportaron durante el seguimiento
complicaciones tales como obstruccién de los tornillos, o infeccion de herida quirdrgica,
migracidn o intolerancia a los mismos que requirieran su retiro o recolocacion.

Conclusiones: En el presente estudio, se valoro la eficacia y seguridad en el uso de drenaje
continuo con curetaje para el manejo del quiste 6seo, observandose como un tratamiento adecuado
por tratarse de un procedimiento rapido, minimamente invasivo, asi como con una alta tasa de
curacién y un bajo indice de recurrencia y complicaciones. Ya que permite el drenaje del liquido
intersticial con actividad Gsea resortiva dentro del quiste 6seo. Se observo una tasa de curacion a
los 9 meses arriba del 90% de los casos, se observo especialmente limitacion a la fuerza en un
paciente en quien el quiste 6seo habia presentado recidiva con el tratamiento de curetaje y
aplicacién de metilmetacrilato y por ello habia requerido varias intervenciones quirdrgicas.
Tratandose ademas de una técnica de bajo costo para una unidad hospitalaria asi como segura ya
que no compromete otras estructuras o perjudica al paciente en un nivel sistémico.



4.- Marco tedrico.

El quiste 0seo es una lesion benigna que afecta principalmente a nifios y adolescentes, y representa
alrededor del 3%.tumores primarios(1,2) siendo su mayor prevalecia en las dos primeras décadas
de vida(3,4). Es también conocido como quiste dseo solitario o simple, radiograficamente es visto
como una lesion Gsea de paredes delgadas ligeramente expansiva y litica sin reaccion

periostica(3). (imagen 1)

La localizacion tipica esta en el metafisis adyacente a la placa de crecimiento de los huesos

tubulares, principalmente el himero y el fmur proximales (1,5) (imagen 2)

Basado en la distancia entre el quiste y la placa de crecimiento, se clasifica como activo cuando la
distancia es inferior a 10 mm, y latente cuando la distancia es mayor que 10 mm(3,6). Otras
ubicaciones del quiste 6seo pueden incluir la pelvis, las costillas, las vértebras y los huesos

tarsales, especialmente el calcaneo(3,5,6).

Varias teorias han sido postuladas para explicar el origen del quiste 6seo, incluyendo trauma e

inflamacién; sin embargo, ninguno ha sido concluyente (1,7,8).

Los mecanismos patogénicos responsables de los quistes 6seos implican congestion venosa,
pérdida de la actividad de los osteoblastos, elevacion de la presion interna del quiste y produccion

del liquido intersticial con actividad de resorcidn 6sea(4,9).

El propdsito del tratamiento consiste en restaurar la resistencia Osea, espesor cortical y

obliteracion del quiste; y basado en estos criterios, la curacion de quiste 6seo(5,7,10)

El tratamiento adecuado para los quistes 0seos es incierto. El curetaje con injerto 6seo autdgeno ha
sido ampliamente utilizado a pesar de las complicaciones del injerto dseo y altas tasas de recidiva.
El uso de inyecciones de acetato de metilprednisolona aunque menos invasivo, no ha demostrado
ser muy eficaz y puede requerir inyecciones multiples, anestesia y un largo periodo de curacion.

(2,7,11).El tratamiento por descompresién también ha sido sugerido ( y aunque algunos resultados

4.1 Antecedentes cientificos:

Desde su primera descripcion en 1876 por Virchow del quiste éseo, diversas terapias se han
propuesto y evaluado, sin llegar hasta la actualidad en un consenso sobre cual terapia debe ser

considerada el estdndar de manejo de estas lesiones (9).



El manejo de los quistes 6seos son muy diferentes a los deméas tumores benignos en cuanto a su
historia natural y a su alta tasa de recurrencia posterior al tratamiento (3). El quiste dseo simple
presenta curacion espontanea en <10% de los casos debido a descompresion traumatica

ocasionada por una fractura patoldgica (15).

El manejo del quiste Gseo tiene como proposito el disminuir el dolor asi como prevenir la

restriccién de la movilidad, prevenir fractura patoldgica, deformidad y arresto del crecimiento. (10

Los mecanismos fisiopatologicos propuestos incluyen congestién venosa, perdida de la actividad
osteoblastica, elevacion de la presion interna dentro del quiste, asi como produccion de liquido
intersticial con actividad Osea resortiva. (10). Hasta el momento, existen cuatro manejos
principales para el quiste 0seo: cirugia abierta (curetaje e injerto dseo), estimulacion de la
actividad osteoblastica (medula ¢sea autdloga), inyecciébn de esteroide intralesional y
descompresidn (perforacion, canalizacién intramedular o la descompresion continua con tornillos
canulados). (14).

A pesar de que la fisiopatologia del quiste 6seo no se ha establecido en su totalidad, la teoria mas
aceptada es debido a obstruccion en el flujo venoso, siendo los métodos de descompresion

continua los manejos que ha mostrado los mejores resultados. (14)

Antes de 1970 la mayoria de las lesiones se manejaban mediante curetaje y colocacion de injerto
6seo, usualmente autdlogo. esta técnica representaba el problema de una alta recurrencia tras el
tratamiento, siendo reportado de un 30% a 50%, (12) ademas de presentar el problema de su alta
morbilidad, ya que al ser una lesion predominantemente en poblacion pediatrica, la cantidad de
injerto que se puede obtener es limitada, ademas de requerir intervencion quirdrgica en un area
sana con los riesgos agregados de un acto quirdrgico del area donadora de injerto tales como

infeccion de herida, fracturas y dafio al cartilago de crecimiento. (3, 12)

Posteriormente en 1979 Scaglietti (15) propone un manejo conservador mediante aplicacion de
acetato de metilprednisolona. Este tratamiento, a pesar de ser un manejo no quirurgico presenta el
problema que se requieren multiples inyecciones, ya que una sola inyeccion presenta recurrencia
de 40% a 50%, asimismo se reporta la presencia de discrepancia en longitud del miembro

afectado en un 15% posterior a manejo con esteroide inyectado. (3)

El manejo mediante la descompresion dsea continua mediante el uso de tornillo canulado de
titanio fue inicialmente disefiado y utilizado en 1995. (14) ya que este tratamiento se basa en el
mecanismo fisiopatolégico en que la lesién es causada por liquido intersticial que no puede

escapar del tejido 6seo por blogueo y obstruccion venosa (12).



Este liquido intersticial presenta una alta tasa de actividad de resorcion 6sea debido a la presencia
de prostaglandinas, enzimas proteoliticas, radicales libres e interleucina-1, entendiéndose el
drenaje del liquido del quiste del hueso como una prioridad para la obtencién de adecuados

resultados. (3)

En 1993 se reporto por Komia y en 1996 por Shinozaki el manejo del quiste 6seo mediante
descompresién con multiples perforaciones (14) para la liberacién de este liquido, ademéas de
ocasionar hemorragia dentro de la cavidad del quiste estimulando la osteogénesis (3),
obteniéndose buenos resultados aunque no excelentes, ya que las perforaciones en el hueso

sanaron en un tiempo menor al drenaje completo. (14)

En 1995 Ekkernkamp combino la técnica quirdrgica abierta de curetaje con la colocacion de
tornillos canulados para descompresién continua con excelentes resultados (14). Reportdndose un
éxito del de 75% a 85%, con recurrencias menores al 10% (3, 9), siendo el Unico inconveniente la
necesidad de un nuevo procedimiento para su posterior retiro (3). Dado lo anterior se propone la
realizacion de curetaje con la posterior colocacion de pines canulados con hidroxiapatita, ya que
no solo permite el drenaje continuo sino que posee propiedades osteoconductoras y no requiere
una nueva intervencion para su retiro contasas de éxito reportadas superiores al 90% de curacion.
(15)

Se ha observado que el drenaje continuo con tornillos canulados y en especial el empleo de pin
canulado con hidroxiapatita es una técnica adecuada para el maneo del quiste 6seo, presentando
altas tasas de éxito con escasa recurrencia, observandose como factores de riesgo para la
recurrencia de la lesion edad menor a los 10 afios, localizacion en el humero proximal vy estar a
una distancia menor de 2 cm de la placa de crecimiento (15). Por lo que, debido a sus buenos
resultados, en especial en la poblacién pediatrica se aconseja, ya que se elimina la morbilidad
asociada a toma de injerto 0seo, siendo un tratamiento efectivo como manejo definitivo y como

medida para prevenir la recurrencia del quiste 6seo. (12)



5.- Justificacion

El tratamiento adecuado para los quistes 0seos resulta incierto (1,14) debido a la etiologia todavia
desconocida de la enfermedad. Los diversos manejos hasta la fecha propuestos como la
realizacion de curetaje con injerto 6seo, o aplicacion de metilmetacrilato, el uso de inyecciones de
acetato de metilprednisolona y méas recientemente, el tratamiento con curetaje, perforacion
maltiple y descompresion continua utilizando tornillos de titanio han sido los cuatro manejos
principales en el tratamiento del quiste 6seo, siendo el curetaje, perforacion mdaltiple y
descompresion continua utilizando tornillos canulados el que ha mostrado resultados mas

prometedores. (4,6,13)

La realizacion de curetaje con posterior aplicacion de injerto 6seo es uno de los métodos mas
utilizados, a pesar de la posibilidad de presentar complicaciones del injerto y altas tasas de
recidiva.(2,5,6) El uso de inyecciones de acetato de metilprednisolona aunque menos invasivo

puede requerir inyecciones maltiples y un largo periodo de curacion(9,15).

De esta manera, el tratamiento por descompresién continua ha sido sugerido, basandose en el
mecanismo fisiopatologico mas aceptado, el cual consiste en la estasis de liquido intersticial
ocasionado por una obstruccion venosa. Observandose altas tasas de curacion con escasas
complicaciones y recidivas, siendo aun mejores los resultados al utilizarse pines con hidroxiapatita

en conjunto con el drenaje continuado.

Por lo anterior, se analizo el resultado de manejo con la técnica de curetaje, perforacion y
descompresion continua con tornillos canulados con la finalidad de evidenciar que este es un
manejo sencillo, rapido, con una alta tasa de curacion, con baja tasa de recidiva y complicaciones,
buscando comprobarse como un manejo adecuado de primera instancia para el tratamiento del

quiste 6seo en nuestra unidad.
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6.- Planteamiento del problema. Pregunta de Investigacion

¢Conocer la eficacia y seguridad del tratamiento con descompresion continua con tornillos

canulados, en pacientes con quiste 6seo, en un hospital de referencia?”

11



7.- Conside raciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizara con base al reglamento de la Ley General de
Salud en relacién en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos

éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales.

En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucién de la investigacion en las instituciones de
atencion a la salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde
a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
Principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos. Adoptada por la 18a
asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 29a Asamblea
médica mundial de Tokio, Japon, octubre de 1975, y la Asamblea General de Seul, Corea, en 2008
con referencia de la Gltima actualizacion en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.

El presente trabajo se presentara ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS) 3401 de los
Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacién de investigacion en salud

(SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio al ser observacional, no modificara la historia natural de los presentes
procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios recomendados por la declaracion
de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y
Equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio
contribuird a identificar algunas de las caracteristicas epidemioldgicas de un recurso humano
altamente valioso para el tratamiento de la patologia musculo-esquelética, impactando
seguramente en la atencion del paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con costos
emocionales, econémicos y sociales muy diversos. Acorde a las pautas del reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion publicada en el diario oficial de la federacion se
considera una investigacion sin riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y

no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina.
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8.- Recursos, financiamiento y factibilidad

Es un estudio factible ya que el hospital de ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
cuenta con la cantidad necesaria de registro de pacientes en su archivo para realizar este estudio,
asi como pacientes con caracteristicas mostradas en los antecedentes intervenidos mediante la

técnica quirurgica analizar.

Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social, es un complejo

hospitalario que esta integrado por 3 unidades de tercer nivel de atencion en salud:

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal.
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal.
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte ”Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito

Federal

Esta UMAE cuenta con:

- 518 camas censables.

- 80 camas no censables.

- 30 quiréfanos.

- 53 consultorios.

- 2 centros de documentacién en Salud (CDS-Biblioteca).

- 1 Helipuerto.
*http://fedumed.imss.gob.mx/umae_dr_victorio_de_la_fuente_narvaez_df/

El servicio de Tumores Oseos es un servicio ubicado en el sexto piso del hospital de ortopedia,
contando con 26 camas censables, que da servicio con horario matutino, en el cual se atienden

pacientes con patologia ortopédica, implicando tratamiento de tumoraciones oseas.

Este estudio no implica presupuesto elevado debido a su disefio y el equipo de investigacion

cuenta con experiencia necesaria y recursos necesarios para su realizacion.
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9.- Objetivo general:

Valorar y determinar la eficacia y seguridad en cuanto al uso y la aplicacion de curetaje,
perforacion y descompresion continua utilizando tornillos canulados en pacientes con quiste 0seo
como un tratamiento efectivo, rapido y seguro en la U.M.A.E. Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

Hospital de Ortopedia

9.1 Objetivos especificos:

Determinar eficacia en el manejo y prevencién de recurrencia del quiste 6seo

Analizar los resultados funcionales posteriores a determinarse la curacion del quiste 6seo en la
poblacion tratada

Valorar complicaciones intraoperatorias de los pacientes manejados con la descompresion
continua con tornillos canulados

Valorar complicaciones posteriores a la intervencion quirurgica de los pacientes manejados con la

descompresidn continua con tornillos canulados
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10.- Hipdtesis general

El tratamiento mediante curetaje, perforacion y descompresion continua con tornillos canulados,
en pacientes con quiste 6seo, en el hospital de referencia U.M.A.E Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvéez, en el servicio de tumores 0seos, es un tratamiento
eficaz como manejo definitivo, con una alta tasa de curacién mayor o igual a 80%, con un tiempo
de curacion promedio de 9 meses, asi como un resultado funcional satisfactorio con capacidad
para la deambulacién asistida y seguro con bajo indice de complicaciones menor a 20% vy

necesidad de re intervenciones quirdrgicas posteriores.
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11.- Material y Métodos

l. Disefo

Serie de casos.

Realizo en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Servicio de Tumores Oseos, localizado
en México, D.F. Este trabajo se llevo a cabo en el periodo de tiempo de Enero a Septiembre del
2017, tomando en cuenta casos documentados de quiste 6seo desde el afio 2011 al 2016,
respetando el reglamento de la Ley General de Salud en relacién en materia de investigacion para

la salud.

I1. Sitio

La investigacion se llevara a cabo en el centro de referencia de tercer nivel, UMAE “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez”, servicio de Tumores Oseos del Hospital de Ortopedia del IMSS, localizado
en el Distrito Federal. En la calle Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av. Politécnico nacional.
Col. Magdalena de las Salinas, delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760.

I1l. Periodo

El presente estudio se realizara de Enero a Septiembre del 2017

IV. Material de estudio

Registro de pacientes con diagnostico de quiste 6seo, post-operados con descompresion continla
con tornillos canulados con evolucién clinica minima a los 12 meses y maxima de 5 afios, del
servicio de Tumores Oseos en la U.M.A.E. Dr. Victorio de la Fuente Narviez. Hospital de

Ortopedia.
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V.  Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Derechohabientes del IMSS

Registro de pacientes con diagnostico pre quirurgico de quiste 6seo

Registro de pacientes operados en el servicio de Tumores Oseos con realizacion de descompresion
mediante tornillos canulados conevolucién minima de 12 meses desde la intervencion quirurgica.
Expedientes de pacientes con edad entre 10-30 afios.

Ambos sexos.

Sin importar enfermedades cronico degenerativas concomitantes

Criterios de no inclusion:

Registro de pacientes que haya presentado defuncién antes de 5 afios de evolucidén postquirUrgica.
Registro de pacientes con expediente incompleto, que no cuente con la descripcion de todas las
variables a estudiar.

Registro de pacientes sin estudios radiograficos de control al afio de evolucién o posteriores.

Pacientes que hayan perdido la derecho-habiencia al IMSS

VI. Calculo del tamafo de muestra

Se realizd el célculo de tamafio de muestra para un estudio Descriptivo, observacional,
retrospectivo, no probabilistico por casos consecutivos con variable de resultado dicotomica, de
pacientes con diagnostico de quiste 6seo simple, sin presencia de fractura, que han sido manejados
mediante curetaje, perforacion y descompresion continua con tornillos canulados en un periodo de

tiempo comprendido entre el afio 2011 al 2017.
N =4Z2oP (1-P) / W?
Los parametros utilizados en la formula fueron:
Alfa: .1 Poder: 60%
Amplitud de intervalo del 40%
Nivel de confianza: 90%
Proporcion esperada del: 50%

Total de muestra: 5 pacientes.
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Se incluyen para propdsito de este estudio. Se efectué un andlisis estadistico univariado en todos
los casos manejados en la UM.AE. “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, en el servicio de
tumores 6seos. Con diagnostico de quiste 6seo simple, sin presencia de fractura, que han sido
manejados mediante curetaje, perforacién y descompresion continua con tornillos canulados en un

periodo de tiempo comprendido entre el afio 2011 al 2016.

VII. Fuente de informacion:

Los datos se obtendran de la bitAcora de pacientes valorados, expediente clinico electrdnico,
expediente clinico en fisico, registro diario de ingresos y hospitalizacion al servicio de Tumores
Oseos , (Forma 4-30-21/90-1); registro de egresos diario a hospitalizacion (Forma 4-30-21/90-E);
registro de intervenciones quirurgicas efectuadas en quir6fano (Forma 4-30-27/90); registro del
Sistema Individual de Derechos y Obligaciones (SINDO); registro del Sistema de Informacion
Médico Operativo (SIMO); base de datos de la CIE-10; bitdcora de defunciones del archivo
clinico que hayan sido ingresados a hospitalizacion, asi como utilizacién del sistema electrnico
de RX (CERESTREAM SOLUTIONS, Webservex) del Hospital de Ortopedia.

VIIl.  Metodologia

Registro de pacientes con diagnostico de quiste éseo juvenil post-operados con descompresion
continda con tornillos canulados con evolucion minima de 5 afios, en la U.M.A.E. Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez. Hospital de Ortopedia; se registraron con todas las variables a estudiar en el
programa Microsoft Office Excel para posteriormente realizar su anélisis estadistico en el

programa estadistico SPSS 22.

18



IX. Descripcion de variables

Variables demograficas:

Sexo

Definicion conceptual: Condicidén organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Definicién operacional: Individuos que poseen caracteristicas fenotipicas y la presencia de
6rganos sexuales femeninos o masculinos.

Escala: Cualitativa; Nominal; Dicotomica.

Categoria: 1.- Masculino; 2.- Femenino.

Medicion: Sexo registrado en la bitdcora del servicio de Tumores Oseos del hospital de ortopedia
de la UMAE ‘Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Edad:

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha actual.

Escala: Cuantitativa; Continua.

Categoria: Se anotara valor exacto.

Medicion: Edad registrado en la bitacora del servicio de Tumores Oseos del hospital de Ortopedia
de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Variables descriptoras:

Sitio de Quiste éseo.

Definicion conceptual: Es la localizacion anatdmica de quiste 6seo. (3).

Definicion operacional: presencia anatdmica mediante radiografia del quiste 6seo (7,8).

Escala: Cualitativa

Categoria: Se registrara el sitio anatomico de quiste 6seo

Medicién: Sitio anatomico registrado en el expediente clinico mediante estudios radiograficos del
servicio de Tumores Oseos del hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez”.
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Comorbilidades

Definicion conceptual: el efecto de unaenfermedad o enfermedades en un paciente cuya
enfermedad primaria es otra distinta. (9).

Definicion operacional: La presenciade uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de la
enfermedad o trastorno primario

Escala: Cualitativa; Nominal;

Categoria: Se registrara la patologia concomitante en caso de existir.

Medicion: Diagnostico registrado en el expediente clinico y notas de consulta externa del servicio

de Tumores Oseos del hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”.

Variables de interés

Eficacia

Es una variable compuesta en la que se debe presentar curacion del quiste 6seo, tomandose en
cuenta la capacidad de de deambulacion y apoyo, asi como el adecuado arco e movilidad de la
extremidad donde se realizo la intervencién quirargica, tomandose como tiempo para curacion, un

periodo no mayor a 9 meses.

Curacion de Quiste 6seo.

Definicion conceptual: Es la resolucion permanente del quiste 6seo mediante la resorcion
radiografica completa de su cavidad. (3).

Definicion operacional: presencia de evidencia clinica y radiografica de resolucion y curacion de
quiste 6seo (7,8).

Medicion: Diagndstico estadificado por dos médicos especialistas medico de base en Ortopedia
del servicio de Tumores Oseos por medio de las imagenes de radiogréaficas del sistema webservex
del servicio de Tumores Oseos del hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. El cual serd validado por la clasificacion radiografica de Chang, considerandose
curacién al encontrarse en estadios 1 o 2, y recidiva si se encontrd una estatificacion 3 o 4.

(imagen 3)
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ri‘.':hang classification of radiological results in unicameral
bone cysts

Classification Description

1. Healed Cyst filled by formation of new bone with or without
small static adiolucent areals) less than 1 .cm in
size

2 Healing with defect Static, mdiolucent amea(s), less than 50% of the
diameter of the bone with adequate cortical
thickness to resist fracture

3. Persistent cyst A radiolucent area greater than 50% of the bone
diameter, and a thin codical rim. Mo increase in
cyst size. Continued restriction of activity or
repeated treatment required

4. Recurrent cyst Coyst recuming in a previously obliterated area, or a
residual mdiolucent area that has increased in size

(Imagen 3 clasificacion radioldgica de Chang)

Sequridad
Es una variable compuesta en la que no se deben de presentar més de una intervencion quirurgica,

de presentar mas de 3 intervenciones quirurgicas en promedio, no debe de haber presencia de
complicaciones en mas de un 80%, asi como presentar un bajo indice de recurrencia de quiste 0seo

basandose en los criterios radiograficos de Chang (14) para manejo de quiste dseo.

NUamero de intervenciones quirdrgicas.

Definicion conceptual: Practica medica especifica que nos permite realizar una modificacion a un
Organo o sistema corporal.

Definicion operacional: Numero de ocasiones que el paciente es sometido a una intervencion
quirdrgica a partir del diagnostico de quiste oseo.

Tipo variable: cuantitativa, nominal

Escala de medicion: 1. .1 cirugia, 2.2-3cirugias, 3. 3-4 cirugias 4.5 o0 mas cirugias.

Medicion: Medida registrada en la bitdcora del servicio, en el expediente clinico y notas de
consulta externa del servicio de Tumores Oseos del hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez”.
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Presencia de complicaciones.

Definicion conceptual: fendmeno no esperado, que sobreviene en el curso de una enfermedad y
que agrava el pronostico. (2,8,9).

Definicion operacional: ocurrencia de fendmeno no esperado que modifica el curso y prondsticos
esperados como desenlace de una patologia.

Escala: Cualitativa; Nominal;

Categoria: 1.- Presente; 2.- Ausente.

Complicaciones Intraoperatorias: 0. Ninguna, 1.- fractura, 2.- Lesion vascular, 3.- lesion nerviosa
Complicaciones postquirargicas: 0. Ninguna, 1.- Infeccidon, 2.-migracion o aflojamiento de
tornillos, 3.- limitacion de movilidad 4.- limitacion de la fuerza,

Medicion: Diagnodstico registrado en el expediente clinico y notas de consulta externa asi como
bitacora del servicio de Tumores Oseos del hospital de Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”.

Recurrencia de quiste 6seo

Variable: Quiste Oseo.

Definicion conceptual: El quiste 6seo solitario es una lesion pseudotumoral que se presenta
predominantemente en la metafisis de huesos largos de nifios y adolescentes

Definicion operacional: identificacion de quiste 6seo mediante estudios de imagen registrados en
expediente clinico.

Tipo de variable: Nominal, dicotdmica

Escala de medicion. 1. Si 2. No

Sera validado por la clasificacion radiografica de Chang, considerdndose recidiva si a su

evaluacién a los 9 meses se encontré una estatificacién 3 o 4.
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X. Recursos Humanos

Investigador: Dr. Sergio Armando Medina Orozco

Busqueda de informacién, elaboracion de protocolo, desarrollodel protocolo, captura de datos,
analisis de datos, redaccion

Investigador:Dr. Polanco Armenta Alan Giovanni

Busqueda de informacién, elaboracion de protocolo, desarrollodel protocolo, captura de datos,
analisis de datos, redaccion.

Investigador: Dr. Ruben Amaya Gonzalez

base de datos del servicio, experiencia de experto.

Investigador: Dr. Manuel Ignacio Barrera

seguimiento de pacientes, captura de datos, descripcion de la técnica.

Investigador:Dr. José Manuel Pérez Atanasio

metodologia, captura de datos y anélisis estadistico.

Investigador: Dr. Romeo Tecualt Goémez

Revision de protocolo.
XI. Recursos materiales

- Bit4cora del servicio.

- Computadora.

- Programa estadistico SPSS 22.

- Hojas blancas tamafio carta.

- Plumas.

- Calculadora.

- Impresora.

- Toner para impresora.

- Acceso a Internet y medios de divulgacion cientifica.

XIl. Analisis estadistico de los resultados

1.- Analisis estadistico univariado:
- Variables cualitativas: Se utilizaran frecuencias simples y proporciones.
-Variables cuantitativas: se utilizard medidas de tendencia central y dispersion dependiendo de su

distribucion, se aplicard prueba de normalidad
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XI11. Pacientes y métodos

Para el presente estudio se evallan una serie de casos en la UMAE Victorio de la Fuente Narvaez
durante los afios 2011 a 2017, siendo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, realizado en la
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, Servicio de Tumores Oseos, en la Ciudad de México. De
los pacientes tratados con esta técnica, 4 de ellos eran de sexo femenino, 1 de ellos masculino, lo cual
es contrario a lo encontrado a la literatura (hombres/mujeres: 2/1) con edad media de 18.8 afios, (rango
de edad entre los 10 a los 27 afios), lo cual acorde a la edad tipica de presentacion en las dos primeras
décadas de la vida (3,4). De los casos presentados, dos de ellos se encontraban ubicados en fémur
proximal, dos de ellos en humero proximal y uno en diafisis de humero, siendo tanto el fémur
proximal como el humero proximal los sitios mas comunmente afectado (1,5). En ninguno de los casos
se observo afectacion articular lo cual concuerda con lo descrito en la literatura al encontrarse ubicado

adyacente a la placa de crecimiento (1,5) sin afectacion articular.

XV. Técnica quirdrgica

En todos los pacientes se realizo un abordaje minimamente invasivo de la regién afectada de 3-5cm
aproximadamente, posteriormente se procedié una vez localizada la zona afectada de la realizacion
inicialmente de curetaje con cureta simple para el retiro de las membranas internas en las paredes del
quiste, posterior a ello se procedié a la colocacion del tornillo canulado, determinandose su longitud al
observarse la punta del mismo en el centro de la cavidad, aquellos pacientes en los que se coloco en
extremidades superiores se dejo con cabestrillo, mientras que aquellos intervenidos en extremidades
inferiores se manejo con diferimiento del apoyo y marcha con muletas, en ambos casos se dejo este
manejo por 8 semanas.

En el manejo de esta patologia no se realizo el retiro de los tornillos de manera estandarizada,
Unicamente en aquellos con complicaciones intraoperatorias tales como fractura al momento de la
colocacién o lesidn nerviosa o de vasos sanguineos, asi como posoperatorias tales como migracion o
aflojamiento de los mismos, asi como obliteracion del canal o infeccidn en el sitio de colocacién del

tornillo.
XIV. Evaluacion de los resultados

De los casos valorados hasta los nueve meses posteriores al manejo quirdrgico, se valoro si durante
este periodo de tiempo se requirié un nuevo manejo quirdrgico para la curacion radiografica asi como
la mejora clinica del paciente. Ello se valoro como curado si existio una obliteracion completa de la
cavidad quistica mediante la clasificacion radioldgica de Chang, valordndose como exitoso si el
tratamiento a los nueve meses mostraba un grado radiolégico 1 o 2, siendo considerado como fallido si

se encontraba en un estadio 3 0 4, representandose como quiste persistente o recurrente
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respectivamente. Se valoro ademas el sexo de los pacientes, la edad en la que fue diagnosticado el
quiste 6seo, si existid6 manejo quirdrgico previo distinto al propuesto en el estudio el cual presento
recurrencia optandose por el manejo con drenaje continuo, asi como la etapa en la cual se encontraba
el quiste 6seo al momento del diagnostico. Para este pardmetro se considero activo si se encontraba a
una distancia menor de 10 mm de la fisis. Y latente si este se encontraba a una distancia mayor 10 mm

de la fisis al momento de su descubrimiento. (Tabla 1)

12.- Resultados:

Durante el acto quirurgico no se reportaron complicaciones intraoperatorias tales como fracturas
patoldgicas o lesion neuroldgica y/o vascular al momento de la colocacion de tornillos canulados,
no se reportaron durante el seguimiento complicaciones tales como obstruccion de los tornillos, o
infeccion de herida quirdrgica al realizarse la técnica, asimismo no se observo migracion o

intolerancia a los mismos que requirieran su retiro o recolocacion.

Se observo en un periodo de 9 meses la evolucién tanto clinica como radioldgica en las notas de
seguimiento, observandose resultados satisfactorios arriba del 90% de los casos estudiados,
presentandose un retraso en uno de los casos por recidiva tumoral al haber sido manejado

previamente con escarificacion y colocacion de metilmetacrilato.

SITIO ANTECEDENTE ESTADIO
PACIENTES EDAD | SEXO ANATOMICO QUIRURGICO (ACTIVO,
PREVIO LATENTE)
1 10 FEM FEMUR PROX. NO ACTIVO
2 27 FEM | HUMERO PROX. SI LATENTE
19 FEM HUMERO NO LATENTE
3 DIAFISIS
4 13 MAS | HUMERO PROX. NO ACTIVO
22 FEM FEMUR NO LATENTE
5 PROXIMAL

(Tabla 1: distribucion segun sitio anatomico, antecedente quirdrgico y estadio acorde a la cercania

en milimetros a la fisis).

No se observo una diferencia significativa en cuanto a sexo, sin embargo se observo una
incidencia marcada en el sexo femenino, lo cual contrasta con lo establecido en la literatura en

términos de la distribucion por sexo (hombre/mujer: 2/1). Grafica (1).
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En términos de edad o actividad (estadio), el cual se clasifico al tumor en términos de respuesta al

tratamiento, se considero el manejo como exitoso si no requiridé una nueva intervencion por

persistencia o recidiva antes de los 9 nueves de evaluacidn radioldgica acorde a la clasificacion de

Chang (estadios 3 y 4), siendo los estadios 1 y 2 considerados como una respuesta favorable al

manejo realizado. No se considero como tratamiento fallido sino como complicacion

posoperatoria la realizacion de una nueva intervencion quirdrgica para remover o recolocar los

tornillos en caso de haber intolerancia de los mismos.

DISTRIBUCION POR SEXO

m HOMERES

= MLLJERES

(Grafica 1: distribucion por sexo de quiste 6seo en el estudio)

No se encontré recurrencia en ninguno de los casos presentados, asimismo no se reporto en los

controles posteriores infeccion de la zona quirdrgica o la disfuncion (por aflojamiento o

migracion) de los tornillos canulados. Uno de los pacientes que presentaba afeccion a nivel de

fémur proximal presento leve limitacion a la movilidad sin dolor residual y con capacidad para la

de ambulacion, en ninguno de los casos se reporto recidiva de la lesion. (Tabla 2)

COMPLICACION | RECURRENCIA | COMPLICACION | CONTROL | CONTROL
PACIENTES INTRA- POS- 4 MESES | 7 MESES
OPERATORIA OPERATORIA | (CHANG) | (CHANG)
) NO NO NINGUNA 2 1
NO NO LIMITACION DE 3 2
) LA FUERZA
5 NO NO NINGUNA 2 1
, NO NO NINGUNA 3 i
NO NO LIMITACION DE 2 1
; MOVILIDAD

(Tabla 2: Recurrencia asi como complicaciones intra y pos-operatorias, asi como

clasificacion de Changradiografica a los 4 y 7 meses).
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Uno de los pacientes habia sido previamente manejado con curetaje y colocacion de
metilmetacrilato, mostrando recurrencia de la lesion requiriendo nueva intervencion quirurgica
para retiro del metilmetacrilato, asi como nuevo curetaje y colocacion de tornillos canulados de
manera habitual, presentandose en los 3 meses de control persistencia de la lesion sin crecimiento
0 aumento de la actividad quistica (estadio 3), mostrandose en los demas casos una evolucion
satisfactoria (estadio 2). En posteriores consultas a los 7 meses se observo un estadio 1 en todos
los pacientes excepto en el paciente que habia sido previamente manejado con metilmetacrilato
presentando recidiva. Se observo en este caso disminucion de la actividad a un estadio 2,

presentando un area radioluscente menor del 50% del diametro 6seo. (Grafico 2).

i5

m CHANG 4 MESES
B CHANG TMESES

ACTWMD  LATENTE LATENTE ACTWMD LATENTE

CLASIFICACION CHANG A LOS4 Y T MESES

(Grafico 2: distribucion de la recuperacion acorde a la clasificacién de Chagen 4 y 7 meses)
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13.- Discusion:

En el presente estudio, se valoro la eficacia y seguridad en el uso de drenaje continuo con curetaje para
el manejo del quiste Gseo, observdndose como un tratamiento adecuado por tratarse de un
procedimiento rapido, minimamente invasivo, asi como con una alta tasa de curacion y un bajo indice
de recurrencia y complicaciones. Los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos incluyen congestion
venosa, perdida de la actividad osteoblastica, elevacion de la presion interna dentro del quiste, asi
como produccion de liquido intersticial con actividad dsea resortiva debido a la presencia de
prostaglandinas, enzimas proteoliticas, radicales libres e interleucina-1. (10,3). Siendo la teoria mas
aceptada debido a la obstruccion en el flujo venoso con obstruccion del liquido intersticial en el tejido
6seo (12). Los diversos manejos hasta la fecha propuestos como la realizacién de curetaje con injerto
6seo, o aplicacion de metilmetacrilato, el uso de inyecciones de acetato de metilprednisolona y
tratamiento con curetaje, perforacion multiple y descompresion continua han sido los cuatro manejos
principales en el tratamiento del quiste ¢seo, siendo el curetaje, perforacién multiple y descompresion

continua utilizando tornillos canulados el que ha mostrado resultados méas prometedores. (4,6,13,14)

La realizacién de curetaje con aplicacion de injerto 6seo es uno de los manejos mas utilizados, sin
embargo presenta altas tasas de recidiva.(2,5,6) Asi como alta morbilidad en especial en la poblacién
pediatrica, por requerir una intervencion quirurgica en un area sana con riesgo de lesion al cartilago de
crecimiento. (3, 12). El uso de inyecciones de acetato de metilprednisolona aunque menos invasivo
puede requerir inyecciones multiples y un largo periodo de curacion(9,15). De esta manera, el
tratamiento por descompresion continua ha sido sugerido, basandose en la estasis de liquido intersticial
ocasionado por una obstruccidon venosa. En 1993 se reporto por Komia el manejo del quiste dseo
mediante descompresién con multiples perforaciones ademas de ocasionar hemorragia dentro de la
cavidad del quiste estimulando la osteogénesis (3), obteniéndose buenos resultados.(14). Ekkernkamp
en 1995 combino la técnica quirdrgica de curetaje con la colocaciéon de tornillos canulados para
descompresién continua (14). Reportandose éxito del 75% a 85%, con recurrencias menores al 10%
(3,9).

En el presente estudio, se observo una tasa de curacion a los 9 meses arriba del 90% de los casos, no se
observo relevancia en el sexo de los pacientes, la actividad del mismo acorde a la cercania de la fisis
no jugo un papel relevante, observandose especialmente limitacion a la fuerza en un paciente en quien
el quiste 6seo habia presentado recidiva con aplicacién de metilmetacrilato y por ello habia requerido
varias intervenciones quirtrgicas. Asi como limitacion leve de la movilidad no limitante en un
paciente con quiste 6seo en fémur proximal al tratarse de una zona de carga. En ninguno de los casos
se presentaron complicaciones transoperatorias 0 posoperatorias tales como infeccion o disfuncion del

material. O se observo en ninguno de los casos recidiva de la lesion o dolor residual.
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14.- Conclusién:

Se valoro la eficacia y seguridad en el uso de drenaje continuo con curetaje para el manejo del
quiste Gseo, pudiéndose observar este como un manejo optimo para el quiste oseo sin fractura, de
especial utilidad en nifios y adolescentes con fisis abiertas, ya que se trata de un procedimiento
minimamente invasivo, con una tasa elevada de éxito y con pocas complicaciones tanto en su
técnica y colocacion como en el seguimiento de los pacientes. Tratandose ademas de una técnica
de bajo costo para una unidad hospitalaria asi como segura ya que no compromete otras

estructuras o perjudica al paciente en un nivel sisté mico.

La limitacion del presente estudio es debido a la muestra pequefia de pacientes con los cuales se
conto para el mismo. Siendo esto debido a la realizacion de otras técnicas para el manejo de los
quistes 6seos en nuestra unidad. Por ello se espera y se sugiere un numero mayor de
procedimientos en las diversas unidades hospitalarias con la técnica de descompresion continua,
con la intencion de realizarse un estudio con una muestra mas amplia la cual pueda proveer mas

informacién.
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17.- ANEXOS

(Imagen 1: quiste 6seo en humero proximal derecho)

Quiste oseo esencial

Edad:>20 |({ Edad: 1-20
vim = 1:1 4 O1N! V>M
~

I Localizaciones frecuentes

(Imagen 2: distribucion por zonas anatomicas del quiste 6seo)
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Paciente femenino 19 afios con control radiografico a los 4 meses, comprendiendo un estadio 2 de la
clasificacién de Chang (arriba a la izquierda, con obliteracion area radiolucida m ayor al 50% con adecuado
espesor de la cortical).

Misma paciente arriba a la derecha se aprecia a los 9 meses con obliteracion de la cavidad con area
radiolucida menor a 1 cm, comprendiendo un estadio 1.

Paciente femenino 27 afios quien habia sido tratada previamente con colocacio de metilmetacrilato con
recidiva de la lesion, posterior a curetaje y retiro de metilmetacrilato se realiza drenaje continuo con
tornillos canulados. Control radiografico a los 4 meses, comprendiendo un estadio 3 de la clasificacion de
Chang (arriba a la izquierda, con obliteracién area radiolucida menor al 50% con adelgazamiento en el
espesor de la cortical).

Paciente femenino 19 afios con control radiografico a los 4 meses, comprendiendo un estadio 2 de la
clasificacién de Chang (arriba a la izquierda, con obliteracion area radiolucida mayor del 50%
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