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Introduccion

Un quiste 6seo esencial es una cavidad intramedular rellena de liquido
gue crece y provoca un adelgazamiento de las corticales. Supone el
3% de las biopsias de tumores 0seos. Se produce por un bloqueo del
drenaje venoso que aumenta la presion intraosea y remodela el hueso
esponjoso.

Objetivo:

Exponer un caso clinico y realizar una revision bibliografica sobre el
diagnostico del quiste 6seo esencial, como reducir el riesgo de
fractura y las diferentes opciones terapéuticas.

Material y métodos:

El 85% ocurre en ninos y adolescentes. La localizacion mas frecuente
es la metafisis de huesos largos (humero y fémur). Puede permanecer
asintomatico en el 80% de los pacientes o cursar con dolor moderado,
tumefaccion o fractura patologica tras traumatismos de baja energia.

El diagnostico es radiografico: imagen litica intramedular, central
siendo rara la rotura de cortical y afectacion de tejidos blandos.
Existen dos signos radiograficos patognomonicos: el fragmento caido y
la burbuja ascendente. La presencia de fluido en la RM confirma la
naturaleza quistica.

El objetivo del tratamiento es prevenir las fracturas patologicas,
recurrencias y favorecer la consolidacion 6sea.

Se indica tratamiento conservador en pacientes asintomaticos sin
riesgo de fractura. Si existe riesgo alto de fractura o fractura
patologica ya establecida se debe realizar tratamiento quirurgico:
inyeccion intralesional de corticoides, reseccion abierta o curetaje e
injerto 6seo con o sin adyuvantes (tornillos canulados o clavos

intramedulares

flexibles).
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Resultados:
Paciente de 10 anos con dolor en cadera derecha de un
ano de evolucion que se intensifica y altera la
deambulacion.

En la radiografia se objetiva una lesion radiolucente,
multiloculada,central, intramedular que no insufla las
corticales en el cuello femoral. La RM informa de lesion
osteolitica no agresiva.

Se produce una fractura pertrocantérea no desplazada
antes del tratamiento definitivo.

Se indica tratamiento quirurgico y se realiza una ventana
O0sea subtrocantérea, se vacia el quiste y se rellena con
aloinjerto 6seo. Se fija con un tornillo canulado.

El resutado anatomopatologico del liquido extraido fue:
quiste 6seo simple.
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Conclusion:

El quiste 6seo esencial puede se asintomatico o debutar
como fractura patologica. Hay que individualizar el riesgo de
fractura y optar por un tratamiento que permita Ia
consolidacion 6sea, disminuya el riesgo de fractura y las
recurrencia.
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