Manejo Quirurgico De Quiste Oseo Intrapélvico Con
Infiltraciones Intralesionales De Glucoco’rticoides Y
Transplante Autologo De Medula Osea

Comunicacion de un caso
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Objetivos

Mostrar el tratamiento quirurgico de un enorme quiste 0seo intrapélvico mediante aspiracion del contenido quistico, infiltracion
intralesional de corticoides y transplante autélogo de medula 6sea de cresta iliaca contralateral.

Material y meéetodos

Paciente varon de 19 anos estudiado por
coxalgia derecha. En radiografias simple se
objetiva una lesion litica en hemipelvis
derecha, con bordes bien definidos, tabicada,
sin matriz 6sea y con adelgazamiento de la
cortical. Se amplia estudio con RMN donde
se evidencia en hemipelvis derecha,
ocupando todo el espesor del iliaco y region
periacetabular y extendiendose a las ramas
illo e iIsquiopubiana, una lesion multiloculada y
expansiva que adelgaza de forma marcada la §i§
cortical sin interrumpirla y sin asociar masa de [
partes blandas acompanante. La lesion
presenta una senal aumentadaen T2y
disminuida en T1 sin restriccion de la difusion
ni realces significativos con el contraste, en
relacion con el caracter quistico de la misma.

No se objetivan niveles en el interior de los
qguistes que sugieran depositos de
hemosiderina.

Se realizo biopsia percutanea donde se
extrajo liquido claro sanguinolento,
confirmandose la sospecha diagndstica.
En marzo de 2022 se realiza intervencion
quirdrgica mediante drenaje de la cavidad
mediante dos trocares y lavado intralesional,
rotura de trabeculas intralesionales e
infiltracion de corticoides y transplante
autologo de cresta iliaca contralateral, con
control radioldgico intraoperatorio.

Conclusiones

Los cultivos del contenido
intralesional fueron esteriles y
se dio de alta al paciente de
hospitalizacion 2 dias despues
de la intervencion. Actualmente
esta deambulando sin apoyo
de miembro afecto, asistido por
muletas y en seguimiento con
radiografia simples por
consulta, a la espera de
consolidacion osea
intralesional

En el tratamiento del
quiste 0seo simple
podemos comenzar con
Inyecciones
Intralesionales de
corticoides, pudiendo
asociarse autoinjerto de
medula 0sea. Se puede
repetir este proceso hasta
un maximo de 3 veces,
espaciandolos entre 4-6

meses.
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