
I~ 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICIN A 

DI VISION DE ESTUDI OS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE 

DIVISION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION 

EN SALUD 

UNIDM MEDICA DE AI.TA ESPECIALIDAD 
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA y ORTOPEDIA 

LOMAS VERDES 

" TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL QUISTE OSEOANEURISMATICO 
MEDIANTE OJRETAJ E OSEO Y UTILlZAClON DE HIDROXIAPATITA 

REPORTE DE CASOS" 

T E S 1 S 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 
PRESENTA , 

DR. ALEJANDRO HIROISHI ORTlZ 
MEDICO RESIDENTE DE 40, A~O DE TRAUMATOLOG IA y ORTOPEDIA 

DA. GERARDO VALLE DE LASCURAIN 
MEOICO ORTOPEDISTA AD$CRlfO Al SERVlc.o DE ORTOPEDIA PEDlATRICA. ASESOR 

DR. TOMAS SANABRIA VAZQUEZ 
M EDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. ASESOR METOOOlOGICO 

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO FEBRERO 2005 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



UIRECCION REGIONAl C"" -RO 
OWGACION ESTADO DE ,. -v. J pC"'-", 
i1.OSPlTAL DE TRAUMA1 G!J :' C:'.TCÍ"L..\A 

"torMS VERl:'f.w· 

[~1l 
IMSS 

IlCj'OM DE E[l\IC ",CION E INVESTIGAf"ION MEDIe! 





AlllOllzo I le OI,cccIórt GIJM(8t ~, 3~:!o!&GQI da 1, 
UNA'" I dilu.~ to:I tOOl\lto 1Ii&d~ • ~'Q el 

·conttnido mi 

Dra. Ma.Gpc. del io Garrido Rojano 
Jefe de Di\lisión de educación e 
Investigación en salud UMAE HTOLV 

Dr. t\Jcj:mdro Hiroi.,hi Oniz 
Medico Residente 4~ año de 
Traum;¡tolo¡;í;1 y Ort\llJCdia 

a le • Lascurain 
)I<+f#hI. Adscrilo al Ser\licio 

'diátrica UMAE HTOL V 

DIVIS,f" DE 
t~~UlP" 

,.' ," .,RADO 



AGRADECIMIENTOS 

Agradezco a los doclores Gerardo Valle de Lascurain y Tomas Sanabria 

Vasquez por su paciencia, orientación y participación en la realización de este 

trabajo. 



DEDICATORIAS 

A la Fuerza de la Naturaleza, que nos da vitalidad y nos hace seres universales. 

A mis padres, por su amor, apoyo y comprensión. Porque gracias a ellos fui , soy y 
seré. 

A mi hermano. por su ayuda y generosidad. 

A mis tíos Eduwíges, Mario y Oliverio, por su apoyo incondicional. 

Al Dr. Antonio Miguel, que me tendió la mano y siempre será mi maestro. 

Al Dr. Arturo Almazán, un ejemplo a seguir. 

A todos aquellos compañeros estudiantes, médicos, residentes y especialistas de los 
que aprendí lo que se debe y lo que no se debe de ser y hacer. 



INDICE GENERAL 

Resumen 
Abstract 
Introducción 
Materia l y Métodos 
Resultados 
Discusión 
Bibliografia 
Anexos Tabla 1 

Tabla 2 
Tabla 3 

Página 

I 

" , 
6 
7 
9 

" 



RESUMEN 

Objetivo. Determinar la recurrencia del quiste óseo aneurismático en pacientes 
pediátricos a los seis meses de seguimiento postquirúrgico mediante el curetaje 
óseo y la colocación de hidroxiapatita granulada en el defecto óseo postcuretaje. 
Maferial y métodos. Se operaron tres pacientes pediátricos con quiste óseo 
aneurismático, mediante curetaje y aplicación de hidroxiapatita granulada en el 
defecto óseo, en el período del 10 de marzo del 2001 al 28 de febrero del 2004, 
realizándose la captación de datos en una hoja de recolección para cada paciente . 
valorándose mediante estudios radiográficos simples y criterios vertidos en las notas 
de consulta externa del expediente cHnico. así como confirmación diagnóstica por 
reporte de biopsia . Resultados. De los tres casos, dos fueron del sexo masculino y 
uno del femenino. Rango de edad de 10 a 12 años. Los sitios anatómicos afectados 
fueron tibia, y húmero a nivel metafisario. Con afectación sólo del lado izquierdo. No 
se presentó fractura en la zona del quiste. Ninguno de los tres casos presentó 
recurrencia a los seis meses de seguimiento posterior a la cirugia. Se estableció el 
porcentaje de integración de la hidroxiapatita granulada a los seis meses posterior a 
la cirugía. Discusión. No hubo recurrencia del quiste óseo aneurismático en 
pacientes tratados quirúrgicamente mediante resección y toma de biopsia, seguida 
de curetaje óseo y colocación de hidroxiapatita granulada en el defecto óseo 
postcuretaje, a los seis meses de seguimiento postoperatorio. 

Palabras clave: quiste óseo aneurismático, curetaje, hidroxiapatita, hueso, 
recurrencia . 



ABSTRAeT 

Objective. To determine the recurrence of aneurysmal bone cyst in pediatric patients 
at a six-month lollow up from surgery , wilh curettage and application 01 granulated 
hidroxyapatite in the osseous defect left by curettage. Material and methods. Three 
pedialric patients with aneurysmal bone cyst were operaled , with curettage and 
application of granulated hidroxyapalite in Ihe osseous defect, 00 March 1, 2001 to 
February 28,2004 period, gathering data in a compilation sheel for each patient, 
determined by simple X-rays and criteria verted in Ihe palienl 's file during evaluation 
al office hours. wilh diagnoslic confirmalion by biopsy. Results. From Ihe Ihree 
cases. two were male and one female. The rank of age were 10 lo 12 years old. The 
anatomic site affected was the melaphysis of tibia and humerus. Only affecting Ihe 
lefl side. No fraclures were assesed in the sile of the cyst. None of Ihe Ihree cases 
show recurrence al a six-month follow up from surgery. A percentile ofintegration of 
the granulaled hidroxyapatile was eslablished at the same periad of time. 
Discussion. There was no recurrence of aneurysmal bone cysl in palients Ireated 
with surgery, through resection and biopsy, follow by curettage and application of 
granulaled hidroxyapalile in Ihe osseous defecl lefl by curettage, in a six-monlh 
follow up. 

Key words: aneurysmal bone cysl, curettage, hidroxyapalile , bone, recurrence. 
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HorOlshi A 
T fatam>enIO qUlfÚfgO(;(l qUIste óseo ane.....~ico mediante 

CUfe1a¡e óseo y lIt~lZiOCo6n de h;dfo.oapat~a gfliWlulada 

INTRODUCCiÓN 

El quiste óseo aneurismático es una lesión osteolitica expansiva constituida por 

espacios de tamaño variable llenos de sangre separadas por tabiques de tejido 

conectivo, que contienen trabéculas de tejido óseo u osteoide '1 células 

gigantes de tipo osteoclástico. 5.7.13 

Descrito por primera vez en 1942 por Jaffe y lichtenstein , en un articulo de dos 

casos con una lesión caracterizada por evidente distensión de tipo "soplada" 

del contomo del hueso afectado, un "quiste peculiar lleno de sangre de gran 

tamar'lo·. en forma de "pompa de jabón' , expanSiva '1 con evidencia de erosión 

del hueso que le rodeaba , que al ser expuesta quirúrgicamente presentaba una 

delgada pared ósea que contenía liquido hemorrágico. ~.7 . 11.13 

Se trata de un tumor benigno raro. que representa del 1% al 6% de todos tos 

tumores óseos primarios. 5 

Aunque puede aparecer a cualquier edad, generalmente se presenta durante la 

segunda década de la vida (50 a 70%). siendo del 70 al 86% en menores de 20 

años de edad. Con edad media de presentación de 13 a 17.7 años , siendo muy 

raro que se presente en menores de 5 años de edad. 5.9.1 • . 1~. 1 6. 17 

De etiología desconocida, puede afectar cualquier hueso del cuerpo. siendo 

más comun en huesos largos. columna '1 huesos planos (estos tres suman el 

80% de todas las localizaciones) . •. 5.1 • .16.17 

Con tendencia a ser excentrico '1 localizarse en las metáfisis. menos 

comúnmente sUbperióstico, donde puede formar una Iumoración 



HIJoosh, A 
T.atamoento 'l"",,,rgK:o 'luiste 6soo aneunsmatico medianle 

C"reta]e óseo y uhlizaci6n de hidrox~pat¡til granu lada 

predominantemente de tejidos blandos, pudiendo también existir en diáfisis y 

epífisis. Con mayor tendencia a afectar extremidades inferiores que las 

super;ores. Los huesos más afectados son tibia, fémur, vértebras, pelvis, 

húmero, fíbula , pie, mano, ulna y radio. 5.8.17 

El cuadro clínico se caracteriza por dolor, lumoración y tumefacción , puede 

haber fracturas patológicas, o una combinación de todo lo anterior en el área 

afectada. la sinlomatología generalmente está presente desde varias semanas 

a meses antes de que se realice el diagnóstico. las fracturas patológicas (8% 

de los casos) se presentan generalmente con traumatismos leves, e incluso sin 

éstos, como por ejemplo. con movimientos de torsión o de flexión de la 

extremidad. 2.5.7.8,9,13, 1.,17 

Otros hallazgos inCluyen: deformidad, disminución en la capacidad de 

movimiento, debilidad o rigidez, torticolis reactiva y ocasionalmente crepitación 

y aumento de la temperatura local. •. 5.13.15 

En las radiografías simples se observan imágenes liticas, excéntricas, con 

forma de ·pompas de jabón", con un margen perióslico delgado, espacios 

quísticoS y septos osificados. Con el periostio elevado y un margen fino de 

cortical erosionada en el hueso. 2, • . 5,7,9,13,1. ,15,16,17 

En la imagen por tomografia computarizada y resonancia magnética se 

observan (os septos internos y los niveles liquido-liquido, caracteristicos de 

este tipo de lesiones, que son causados p la separación del material celular y 

el suero dentro delos espacios quisticos . 1 

la biopsia debe realizarse siempre , ya que existe una gran frecuencia de 
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H'OISIlIA 
T".tamiento QUllú'91CO QUIste óseo alleu'osmático mediante 

curetaJe óseo y utihzaclÓn de hldroxrapatlta grallutada 

tumores acompañantes. La muestra debe incluir material de toda la lesión, ya 

que una biopsia limitada podría excluír la presencia de otras lesiones 

coexistentes . 4.5,9. t 1, t3. 16 

Asi como en todas las patologías oncológicas ortopédicas, la biopsia es parte 

del tratamienlo. 2.5,9.13 

Las lesiones con las que se hace diagnóstico diferencial incluyen: quiste óseo 

unicameral , fibroma condromixoide, tumor de células gigantes, osteoblastoma y 

osteosarcoma telangiectásico. 17 

El tratamiento preferido es el quirúrgico y consiste en curetaje e injerto óseo o 

críoterapia luego del curetaje seguido de injerto óseo. la resección o la 

escisión amplia está indicada en los quistes localizados en huesos donde este 

tratamiento no interfiera con la función (constillas, fíbula, ulna, patela). 

2.4.5.8 .9 .11 .13.H .15.17 

Aunque la radioterapia ha sido utilizada con éxito, es preferido el curetaje 

debido al potencial riesgo de interferencia con el cartílago de crecimiento y el 

peligro de sarcoma posradiaciÓn. 4,5.8 

las principales complicaciones son : la recurrencia (que puede alcanzar hasta 

un 25% de los casos). pérdidas sanguíneas profusas, infección de la herida, 

formación de hematoma en la herida , osteomielitis, daño a tejidos vecinos , 

posible daño a la flsis de crecimiento, embolismo pulmonar y transformación 

maligna. 4.5,13 

El pronóstico generalmente es excelente, siendo la tasa de curación del 90%. 

Aunque algunos pacientes necesitan de tratamientos repetidos debido a las 
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recurrencias.5 

Hiroish, A. 
Tratam;ento quirúrgico quiste óseo aneurismático mediante 

cure!ale óSeo y utili.zaciOO de hidrox;"palila granulada 

La hidroxiapatita, componente principal mineral del hueso [Ca10(P04)6(OH)2] 

presenta una relación molar Ca - P 1.67 . es un biomaterial que en foona 

sintética se obtiene de los exoesqueletos del coral marino (familias Porytes y 

Goniopores), sometidos a un proceso de intercambio hidrotérmico para la 

transfoonación del carbonato de calcio en hidroxiapatita . forma sintética que 

ha demostrado ser química y cristalográfica mente similar a la natural. 

Confiriéndole características de dureza y propiedades fisico-quimicas similares 

al hueso cortícal , demostrando poseer mayor poder inductivo de osteogénesis. 

3.6.\0.\2 

Los biomateriales deben cumplir con requisitos para su aplicación médica, 

como biocompatibilidad, propiedades mecánicas, porosidad, biorreactividad , 

resistencia a temperaturas de esterilización y fácil manufactura. Dada su alta 

biocompatibilidad, en Ortopedia se ha utilizado principalmente en defectos 

óseos, osteomielitis, relleno de tumores óseos benignos , artrodesis y retardos 

en la consolidación de fracturas. 3.6.10 

Con una baja toxicidad local y sistémica. no provoca inflamación o respuesta a 

cuerpo exlrafio y la reabsorción no es significativa . Motivo por el cual se le ha 

aceptado como substituto de injerto óseo autólogo para la reconstrucción y 

reparación de defectos óseos. 3.10 

4 



Hiro<sh, A 
Tralamiento quirur90c0 qu'ste óseo anetr"sm;\,oco medianle 

curetaie óseo y utilizacIÓn de hidro .. apal~a 9ranulada 

la justificación de este estudio es saber si hayo no recurrencia del qu iste óseo 

aneurismático posterior a un tratamiento quirúrgico en el que se utiliza un 

biomaterial para rellenar el defecto óseo dejado al resecar ellumor. 

El objetivo general es determinar la recurrencia del quiste óseo aneurismático 

en pacientes pediátricos a los seis meses del seguimiento postquirúrgico 

mediante el curetaje óseo y la colocación de hidroxiapalita granulada en el 

defecto óseo poslcuretaje. los objetivos particulares son conocer las edades, 

sexo, sitio anatómico , si se presentaron fracturas patológicas, si hubo 

complicaciones durante el transoperatorio y establecer el porcentaje 

de integración de la hidroxiapatita granulada a los seis meses de seguimiento 

postquirúrgico. 

5 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo del 1° de marzo del 2001 al 28 de 

febrero del 2004 , aprobado por el comité local de investigación, De un total de 

doce pacientes pediátricos con diagnóstico de quiste óseo aneurismático, tres 

pacientes no recibieron tratamiento quirúrgico alguno y otros seis fueron 

e)(cluidos al no contar con expediente clínico completo, 

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades entre los cinco y quince 

años, que se diagnosticaron y trataron quirúrgicamente en el hospital. 

Mediante resección con loma de biopsia, curetaje óseo y 

aplicación de hidroxiapatita en su presentación granulada (biomaterial) 

en el defecto óseo postcuretaje a través de una ventana ósea únicamente, 

sin agregar injerto óseo autólogo, homólogo u heterólogo, Y con confirmación 

diagnóstica mediante reporte de biopsia. Los datos de los pacientes fueron 

registrados en una hoja de recolección . 

La reculTencia del quiste óseo aneurismático y la integración de la 

hidroxiapatita granulada se valoraron mediante estudios radiográfiCOS simples 

de los huesos afectados y criterios vertidos en las notas de consulta externa del 

e)(pedienle clinico. El seguimiento fue de seis meses. 

Se estableció el porcentaje de integración de la hidroxiapatita granulada en 

la zona de defecto óseo poslcuretaje tomando en cuenta la desaparición de la 

interfase entre los gránulos de hidroxiapatita y el tejido óseo adyacente. 

6 



RESULTADOS 

Los tres casos reportados cumplieron con los requisitos para entrar en el 

estudio, Siendo dos del sexo masculino y uno del femenino. Con un rango de 

edad de los 10 a los 12 años, con un promedio de 11 años. (Tabla 1) 

El sitio anatómico donde se encontró mayor incidencia del quiste óseo 

aneurismático fue en la metatisis distal de la tibia izquierda con dos casos. 

La otra localización fue el húmero izquierdO, a nivel metafisario proximal. 

Las extremidades pélvicas o inferiores se vieron involucradas en dos casos, 

mientras que las extremidades loracicas o superiores en uno solo. Las 

extremidades del lado izquierdo (Ioracica y pélvica) fueron afectadas en los 

tres casos. 

El tamaño del quiste óseo aneurismatico varió de 4 x 2.3 cm el 

mayor a 3.1 x 1.9 cm el menor en las radiografias simples. {Tabla 2} 

No se presentaron fracturas (en terreno patológico) en la zona del quiste 

óseo aneurismatico. 

Uno de los casos fue un hallazgo radiografico incidental durante la atención 

médica por una contusión simple en la pierna izquierda. 

Durante el transoperatorio de los tres pacientes no se presentó ninguna 

complicación (como sangrado mayor de 100 mililitros o que 

de transfusión sanguinea), 

Ninguno de los tres casos presentó recurrencia del quiste 

requiriera 

óseo 

aneurismatico a los seis meses de seguimiento posterior a la cirugia. Así como 

tampoco ninguna otra clase de complicación (infección, rechazo de la 

hidroxiapatita , osteomielitis , daño a la tisis de crecimiento). 
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El porcentaje de integración de la hidroxiapatita granulada en el defecto óseo 

postcuretaje a tos seis meses de seguimiento postquirurgico, tuvo una 

variación de un 55% en un caso al 40% en otro caso. (Tabla 3) 
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DISCUSiÓN 

En el estudio realizado, encontramos que el rango de edad de los pacientes 

con este tipo de tumor benigno corresponde a los mencionados por los autores 

revisados en la literatura mundial s,9,14,1S,16,17. Con una mayor preferencia por el 

sexo femenino que por el masculino (2:1)4,5,13,16,17 , pero en nuestro estudio 

hubo predominancia del sexo masculino sobre el femenino, con una relación 

de 2:1. 

El área anatómica donde se presentó el quiste óseo aneurismático en los 

tres casos fue la metafisaria (proximal o distal) de huesos largos, con mayor 

incidencia en las extremidades pélvicas, tal como lo mencionan 

Dahlin, Eastwood, Letts, Ramirez y Yildiz 4.M.H.16. El hueso más afectado fue la 

tibia s~lI¡da del hú:-nero, lo que coincide con lo reportado mundialmente 14.17. 

Cabe mencionar que las extremidades izquierdas fueron las únicas afectadas, 

No se presentaron fracturas en el sitio del quiste óseo aneurismático en los 

pacientes del estudio. Se ha reportado que las fracturas patológicas se 

presentan en un 8% de los casos generalmente causadas por 

traumatismos leves o en ocasiones, con simples movimientos de flexión o de 

torsión 2.5.1,1I.9.1J.l' .17. 

En cuanto al tamaño del quiste, ninguno sobrepasó los 4 cm y los defectos 

dejados tras su resección pudieron ser rellenados sólo con la hidroxiapatita, 

sin necesidad de utilizar injerto óseo autólogo, homólogo u heterólogo. 

En cuanto a complicaciones durante el transoperatorio y el postoperatorio 

inmediato, no se presentó ninguna en los pacientes, tanto en 

al acto quirúrgico como al anestésico. 

relación 

9 

ESTA TESIS NO SAU 
DE lA BffiLIOTECA 



No hubo recurrrencia del quiste óseo aneurismático a los seis meses de 

seguimiento postoperatorio de los tres pacientes pediátricos. Considerando 

que la recurrencia se presenta con mayor frecuencia dentro del primer año 

posterior al tratamiento quirúrgico. En la literatura se reporta que la 

complicación más frecuente es la recurrencia con un 25% . ,5.13, llegando a ser 

en algunas series hasta de un 30.8% en pacientes tratados mediante curetaje 

y colocación de injerto óseo autólogo 11. 

la integración del biomaterial (hidroxiapatita granulada) fue considerada como 

el porcentaje de la desaparición de la interfase entre los granulos de la 

hidroxiapatita y el tejido óseo adyacente, a los seis meses de seguimiento 

postoperatorio, siendo ligeramente mayor en las extremidades de carga, pero 

apenas alcanzando alrededor de un 50%. Siendo necesario aclarar que para 

que se integre por completo la hidroxiapatita en el defecto óseo puede pasar un 

número de años no especificado, además de que se requerida de una biopsia 

para establecer con certeza el grado de integración. 

Por lo que es necesario continuar el seguimiento a largo plazo de pacientes con 

diagnóstico de quiste óseo aneurismálico. a quienes se les colocó hidroxiapatita 

granulada en el defecto postcuretaje, para ratificar que no haya recurrencia de la 

tumoracíón y el comportamiento clínico y radiográfico del biomaterial. 

10 
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ANEXOS 

Tabla 1. Casos de quiste óseo aneurismático 

No. Sexo Edad Sitio Fractura Confirmado 
caso (años) Anatómico Biopsia 

1 Masculino 12 Tibia izq . No S; 
Metáfisis 

Distal 
2 Femenino 11 Tibia izq . No S; 

Met:!.Ifisis 
Distal 

3 Masculino 10 Humero izq . No S; 
Metáfisis 
proximal 



ANEXOS 

Tabla 2. Tamaño del quiste óseo aneurismatico 



ANEXOS 

Tabla 3. Integración de la hidroxiapatita a los seis meses de seguimiento 
postoperatorio 
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