CASO CLINICO: QUISTE OSEO ANEURISMATICO VERTEBRAL
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OBJETIVOS prresentacion de un caso de quiste 6seo aneurismatico en columna lumbar

1. Radiografia inicial dénde la lesion puede pasar desapercibida 2. RMN con contraste donde se aprecia quiste 6seo captante 3.y4. TAC donde se aprecia lesion bien delimitada

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 25 anos, sin antecedentes de interes, trabaja como camarero, IMC 33, con lumbalgia mecdnica de 1 ano de evolucion sin
raquialgia asociada. En radiografia se observa disminucion del espacio L5-S1 sin otros cambios. Se solicita RMN donde se aprecia una
lesion 6sea de caracteristicas no agresivas compatible con quiste dseo aneurismatico. Se amplia estudio con TAC, informado como lesion
bien delimitada con halo escleroso e irregularidad de superticie de plaftillo superior. Se solicita biopsia transpedicular radioguiada de |o
lesion obtenieéndose sangre y fragmentos oseos con cambios reactivos/reparativos, compatible con quiste dseo aneurismatico. Persiste
dolor lumbar EVA 7/10 con dolor nocturno asociado.
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RESULTADOS

Ante la persistencia clinica se realizo
nueva biopsia y aspiracion de la lesion
con cementacion transpedicular
radioguiada de la lesion en el mismo
acto. A los tres meses la clinica doloroso
ha desaparecido y se aprecia espacio
de lesion correctamente cementado

en radiografia.
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Cementacion transpedicular radioguiada de la lesion _ , . y N
Radiografia donde se aprecia cementacion completa de lesion

CONCLUSIONES

El quiste 6seo aneurismatico constituye un tumor osteolitico, de comportamiento benigno, crecimiento rapido y ocasionalmente de
comportamiento agresivo. Afecta generalmente a grupos jovenes (10 - 20 anos). Comprende 1.4 % de todos los tumores oseos y se localiza
con mayor frecuencia en la metdfisis de huesos largos, siendo infrecuente en columna. En estos casos se localiza con mayor frecuencia en
region toracica. Puede provocar inestabilidad y compresion de la médula espinal. Es posible confundirla con otras neoplasias, por lo que el

diagnodstico definitivo mediante biopsia es imprescindible
El tratamiento habitual es la reseccion completa, con aporte de injerto y estabilizacion si lo precisan. En este caso se realizd un manejo con
aspiracion y cementacion radioguiada con buenos resultados.
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