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RESUMEN

Objetivo. Determinar la recurrencia del quiste éseo aneurismatico en pacientes
pediatricos a los seis meses de seguimiento postquirurgico mediante el curetaje
Gseo y la colocacion de hidroxiapatita granulada en el defecto 6seo postcuretaje.
Material y métodos. Se operaron tres pacientes pediatricos con quiste dseo
aneurismatico, mediante curetaje y aplicacion de hidroxiapatita granulada en el
defecto 6seo, en el periodo del 1° de marzo del 2001 al 28 de febrero del 2004,
realizandose la captacion de datos en una hoja de recolecciéon para cada paciente,
valorandose mediante estudios radiograficos simples y criterios vertidos en las notas
de consulta externa del expediente clinico, asi como confirmacion diagnostica 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 afios. Los sitios anatomicos afectados
fueron tibia, y humero a nivel metafisario. Con afectacion solo del lado izquierdo. No
se presento fractura en la zona del quiste. Ninguno de los tres casos presentd
recurrencia a los seis meses de seguimiento posterior a la cirugia. Se establecio el
porcentaje de integracion de la hidroxiapatita granulada a los seis meses posterior a
la cirugia. Discusion. No hubo recurrencia del quiste 6seo aneurismatico en
pacientes tratados quirtirgicamente mediante reseccion y toma de biopsia, seguida
de curetaje oseo y colocacion de hidroxiapatita granulada en el defecto o6seo
postcuretaje, a los seis meses de seguimiento postoperatorio.

Palabras clave: quiste o6seo aneurismatico, curetaje, hidroxiapatita, hueso,
recurrencia.



ABSTRACT

Objective. To determine the recurrence of aneurysmal bone cyst in pediatric patients
at a six-month follow up from surgery, with curettage and application of granulated
hidroxyapatite in the osseous defect left by curettage. Material and methods. Three
pediatric patients with aneurysmal bone cyst were operated, with curettage and
application of granulated hidroxyapatite in the osseous defect, on March 1, 2001 to
February 28,2004 period, gathering data in a compilation sheet for each patient,
determined by simple X-rays and criteria verted in the patient's file during evaluation
at office hours, with diagnostic confirmation by biopsy. Results. From the three
cases, two were male and one female. The rank of age were 10 to 12 years old. The
anatomic site affected was the metaphysis of tibia and humerus. Only affecting the
left side. No fractures were assesed in the site of the cyst. None of the three cases
show recurrence at a six-month follow up from surgery. A percentile ofintegration of
the granulated hidroxyapatite was established at the same period of time.
Discussion. There was no recurrence of aneurysmal bone cyst in patients treated
with surgery, through resection and biopsy, follow by curettage and application of
granulated hidroxyapatite in the osseous defect left by curettage, in a six-month
follow up.

Key words: aneurysmal bone cyst, curettage, hidroxyapatite, bone, recurrence.
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INTRODUCCION

El quiste 6seo aneurismatico es una lesion osteolitica expansiva constituida por
espacios de tamario variable llenos de sangre separados por tabiques de tejido
conectivo, que contienen trabéculas de tejido oseo u osteoide y células
gigantes de tipo osteoclastico. 5713

Descrito por primera vez en 1942 por Jaffe y Lichtenstein, en un articulo de dos
casos con una lesion caracterizada por evidente distension de tipo “soplada”
del contorno del hueso afectado, un “quiste peculiar lleno de sangre de gran
tamario”, en forma de “pompa de jabon”, expansiva y con evidencia de erosién
del hueso que le rodeaba, que al ser expuesta quirirgicamente presentaba una
delgada pared 6sea que contenia liquido hemorragico. s7.11.13

Se trata de un tumor benigno raro, que representa del 1% al 6% de todos los
tumores 6seos primarios. s

Aungue 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
anos de edad. Con edad media de presentacion de 13 a 17.7 afos, siendo muy
raro que se presente en menores de 5 afnos de edad. 5914151617

De etiologia desconocida, puede afectar cualquier hueso del cuerpo, siendo
mas comun en huesos largos, columna y huesos planos (estos tres suman el
80% de todas las localizaciones). 45141817

Con tendencia a ser excéntrico y localizarse en las metafisis, menos

comiUnmente subperiéstico, donde puede formar wuna tumoracion
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predominantemente de tejidos blandos, pudiendo también existir en diafisis y
epifisis. Con mayor tendencia a afectar extremidades inferiores que las
superiores. Los huesos mas afectados son tibia, fémur, vértebras, pelvis,
humero, fibula, pie, mano, ulna y radio. 5517

El cuadro clinico se caracteriza por dolor, tumoracion y tumefaccién, puede
haber fracturas patolégicas, o una combinacion de todo lo anterior en el area
afectada. La sintomatologia generalmente esta presente desde varias semanas

a meses antes de que se realice el diagnéstico. Las fracturas patologicas (8%
de los casos) se presentan generalmente con traumatismos leves, e incluso sin
estos, como por ejemplo, con movimientos de torsion o de flexion de la
Otros hallazgos incluyen: deformidad, disminucion en la capacidad de
movimiento, debilidad o rigidez, torticolis reactiva y ocasionalmente crepitacién
y aumento de la temperatura local. 451315

En las radiografias simples se observan imagenes liticas, excéntricas, con
forma de "pompas de jabon”, con un margen periostico delgado, espacios
quisticos y septos osificados. Con el periostio elevado y un margen fino de
cortical erosionada en el hueso. 2.4579.13.14.15.16.17

En la imagen por tomografia computarizada y resonancia magnética se
observan los septos internos y los niveles liquido-liquido, caracteristicos de
este tipo de lesiones, que son causados p la separacion del material celular y
el suero dentro delos espacios quisticos. 4

La biopsia debe realizarse siempre, ya que existe una gran frecuencia de
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tumores acompanantes. La muestra debe incluir material de toda la lesion, ya
que una biopsia limitada podria excluir la presencia de otras lesiones
coexistentes. 459111316

Asi como en todas las patologias oncoldgicas ortopédicas, la biopsia es parte
del tratamiento. 259 13

Las lesiones con las que se hace diagnéstico diferencial incluyen: quiste éseo
unicameral, fibroma condromixoide, tumor de células gigantes, osteoblastoma y
osteosarcoma telangiectasico. 17

El tratamiento preferido es el quirtirgico y consiste en curetaje e injerto éseo o
crioterapia luego del curetaje seguido de injerto 6seo. La reseccion o ia
escision amplia esta indicada en los quistes localizados en huesos donde este
tratamiento no interfiera con la funcién (constillas, fibula, ulna, patela).
245891113141517

Aunque la radioterapia ha sido utilizada con éxito, es preferido el curetaje
debido al potencial riesgo de interferencia con el cartilago de crecimiento y el
peligro de sarcoma posradiacion. 453

Las principales complicaciones son: |a recurrencia (que puede alcanzar hasta
un 25% de los casos), pérdidas sanguineas profusas, infeccion de la herida,
formacion de hematoma en la herida, osteomielitis, dafio a tejidos vecinos,
posible dafic a la fisis de crecimiento, embolismo pulmonar y transformacion
maligna. 4513

El pronéstico generalmente es excelente, siendo la tasa de curacion del 90%.
Aunque algunos pacientes necesitan de tratamientos repetidos debido a las
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recurrencias.s

La hidroxiapatita, componente principal mineral del hueso [Ca10(P0O4)6(0H)2]
presenta una relacion molar Ca—-P 1.67, es un biomaterial que en forma
sintética se obtiene de los exoesqueletos del coral marino (familias Porytes y
Goniopores), sometidos a un proceso de intercambio hidrotérmico para la
transformacion del carbonato de calcio en hidroxiapatita. Forma sintética que
ha demostrado ser quimica y cristalograficamente similar a la natural.

Confiriendole caracteristicas de dureza y propiedades fisico-quimicas similares
al hueso cortical, demostrando poseer mayor poder inductivo de osteogeénesis.
36,10,12

Los biomateriales deben cumplir con requisitos para su aplicacion médica,
como biocompatibilidad, propiedades mecanicas, porosidad, biorreactividad,
resistencia a temperaturas de esterilizacion y facil manufactura. Dada su alta
biocompatibilidad, en Ortopedia se ha utilizado principalmente en defectos
oseos, osteomielitis, relleno de tumores o6seos benignos, artrodesis y retardos
en la consolidacién de fracturas. 3510

Con una baja toxicidad local y sistémica, no provoca inflamacién o respuesta a
cuerpo extrafo y la reabsorcion no es significativa. Motivo por el cual se le ha
aceptado como substituto de injerto d6seo autélogo para la reconstruccion y

reparacion de defectos 6seos. 310
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La justificacion de este estudio es saber si hay o no recurrencia del quiste 6seo

aneurismatico posterior a un tratamiento quirdrgico en el que se utiliza un
biomaterial para rellenar el defecto 6seo dejado al resecar el tumor.

El objetivo general es determinar la recurrencia del quiste 6seo aneurismatico

en pacientes pediatricos a los seis meses del seguimiento postquirargico

mediante el curetaje éseo y la colocaciéon de hidroxiapatita granulada en el

defecto 6seo postcuretaje. Los objetivos particulares son conocer las edades,

sexo, sitio anatdmico, si se presentaron fracturas patolégicas, si hubo

complicaciones durante el transoperatorio y establecer el porcentaje

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

postquirdrgico.



MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo del 1° de marzo del 2001 al 28 de
febrero del 2004, aprobado por el comité local de investigacion. De un total de
doce pacientes pediatricos con diagnostico de quiste dseo aneurismatico, tres
pacientes no recibieron tratamiento quirlrgico alguno y otros seis fueron
excluidos al no contar con expediente clinico completo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades entre los cinco y quince
afios, que se diagnosticaron y trataron quirdrgicamente en el hospital.
Mediante reseccion con toma de biopsia, curetaje o0seo y
aplicacion de hidroxiapatita en su presentacion granulada (biomaterial)
en el defecto déseo postcuretaje a través de una ventana dsea unicamente,
sin agregar injerto 6seo autélogo, homdlogo u heterélogo. Y con confirmacion
diagnéstica mediante reporte de biopsia. Los datos de los pacientes fueron
registrados en una hoja de recoleccion.

La recurrencia del quiste 6seo aneurismatico y la integracion de la
hidroxiapatita granulada se valoraron mediante estudios radiograficos simples
de los huesos afectados y criterios vertidos en las notas de consulta externa del
expediente clinico. El seguimiento fue de seis meses.

Se establecié el porcentaje de integracion de la hidroxiapatita granulada en
la zona de defecto 6seo postcuretaje tomando en cuenta la desaparicion de la

interfase entre los granulos de hidroxiapatita y el tejido 6seo adyacente.



RESULTADOS

Los tres casos reportados cumplieron con los requisitos para entrar en el
estudio. Siendo dos del sexo masculinoy uno del femenino. Con un rango de
edad de los 10 a los 12 anos, con un promedio de 11 afos. (Tabla 1)

El sitio anatomico donde se encontrdé mayor incidencia del quiste oseo
aneurismatico fue en la metafisis distal de la tibia izquierda con dos casos.

La ofra localizacion fue el humero izquierdo, a nivel metafisario proximal.
Las extremidades pélvicas o inferiores se vieron involucradas en dos casos,
mientras que las extremidades toracicas o superiores en uno solo. Las
extremidades del lado izquierdo (toracica y pélvica) fueron afectadas en los
tres casos.

El tamafo del quiste o6seo aneurismatico vari6 de 4x 23 cm el
mayor a 3.1 x 1.9 cm el menor en las radiografias simples. (Tabla2)
No se presentaron fracturas (en terreno patologico) en la zona del quiste
oseo aneurismatico.

Uno de los casos fue un hallazgo radiografico incidental durante la atencion
médica por una contusion simple en la pierna izquierda.

Durante el transoperatorio de los tres pacientes no se presento ninguna
complicacion (como sangrado mayor de 100 mililitros o que requiriera
de transfusion sanguinea).

Ninguno de los tres casos presento recurrencia del quiste 0seo
aneurismatico a los seis meses de seguimiento posterior a la cirugia. Asi como
tampoco ninguna otra clase de complicacién (infeccion, rechazo de la

hidroxiapatita, osteomielitis, dafio a la fisis de crecimiento).



El porcentaje de integracién de la hidroxiapatita granulada en el defecto dseo
postcuretaje a los seis meses de seguimiento postquirirgico, tuvo una

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



DISCUSION

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 sg14151617. Con una mayor preferencia por el
sexo femenino que por el masculino (2:1) 45131617 . pPero en nuestro estudio
hubo predominancia del sexo masculino sobre el femenino, con una relacion
de 2:1.

El area anatémica donde se presentdé el quiste Oseo aneurismatico en los
tres casos fue la metafisaria (proximal o distal) de huesos largos, con mayor
incidencia en las extremidades pélvicas, tal como Ilo mencionan
Dahlin, Eastwood, Letts, Ramirez y Yildiz s581116. El hueso mas afectado fue la
tibia seguida del himero, lo que coincide con lo reportado mundialmente 14 17.
Cabe mencionar que las extremidades izquierdas fueron las Unicas afectadas.
No se presentaron fracturas en el sitio del quiste 6seo aneurismatico en los
pacientes del estudio. Se ha reportado que las fracturas patologicas se
presentan en un 8% de los casos generalmente causadas por
traumatismos leves o en ocasiones, con simples movimientos de flexion o de
En cuanto al tamafo del quiste, ninguno sobrepaso los 4 cm y los defectos
dejados tras su reseccion pudieron ser rellenados solo con la hidroxiapatita,
sin necesidad de utilizar injerto 6seo autologo, homologo u heterdlogo.
En cuanto a complicaciones durante el transoperatorio y el postoperatorio
inmediato, no se presentd ninguna en los pacientes, tanto en relacion

al acto quirurgico como al anestésico.

LSTA TESIS NO SALk
DE LA BIBLIOTECA



No hubo recurrrencia del quiste 0seo aneurismatico a los seis meses de
seguimiento postoperatorio de los tres pacientes pediatricos. Considerando
que la recurrencia se presenta con mayor frecuencia dentro del primer afo
posterior al tratamiento quirdrgico. En la literatura se reporta que la
complicacion mas frecuente es la recurrencia con un 25% 4512, llegando a ser
en algunas series hasta de un 30.8% en pacientes tratados mediante curetaje
y colocacion de injerto éseo autdlogo +7.

La integracion del biomaterial (hidroxiapatita granulada) fue considerada como
el porcentaje de la desaparicion de la interfase entre los granulos de la
hidroxiapatita y el tejido oseo 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 6seo puede pasar un
numero de afos no especificado, ademas de que se requeriria de una biopsia
para establecer con certeza el grado de integracion.

Por lo que es necesario continuar el seguimiento a largo plazo de pacientes con
diagnostico de quiste dseo aneurismatico, a quienes se les coloco hidroxiapatita
granulada en el defecto postcuretaje, para ratificar que no haya recurrencia de la

tumoracién y el comportamiento clinico y radiografico del biomaterial.
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ANEXOS

Tabla 1. Casos de quiste 6seo aneurismatico

No. Sexo Edad Sitio Fractura Confirmado
caso (afios) | Anatomico Biopsia
1 Masculino 12 Tibia izq. No Si
Metafisis
Distal
2 Femenino 1M Tibia izq. No Si
Metafisis
Distal
3 Masculino 10 Hamero izg. No Si
Metafisis

proximal




ANEXOS

Tabla 2. Tamanfo del quiste 6seo aneurismatico

~_No.caso ___Sitio Anatémico _Tamafio (cm)
1 Tibia izquierda 4x23
Metafisis distal
2 Tibia izquierda 31x19
Metafisis distal
3 Humero izquierdo 3.0x186
Metafisis proximal




ANEXOS

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

No. caso Sitio Anatémico Integracion (%)
1 Tibia izquierda 55%
Metafisis distal
2 Tibia izquierda 50%
Metafisis distal
3 Humero izquierdo 40%
Metafisis proximal
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