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1 2 Congreso preservacion articular de quiste 6seo aneurismético de cabeza femoral.

Introduccion

La metatasis es la lesidn tumoral ésea mas frecuente en mayores de 45 anos. Sin
embargo, no debe excluirse nunca la posibilidad de un tumor éseo primario. La edad,
la localizacién anatdmica, la distribucién topografica 6sea, el patréon radiografico, la
reaccion cortical y de partes blandas asociadas, permiten orientar un diagnéstico de
presuncion.

No obstante, con frecuencia, las pruebas de imagen no son concluyentes, y es preciso
un diagnéstico anatomo-patolégico para planificar el tratamiento definitivo.

Material y Método

Se presenta el caso de un varéon de 47 afos de edad que consulta por coxalgia
atraumatica izquierda de un afo de evolucién, con empeoramiento progresivo en los
ultimos tres meses, hasta provocar cojera evidente a la deambulacion.
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El estudio radiografico mostré una lesidén osteolitica extensa epifiso-metafisaria con
disrupcién de la cortical posteor-medial sin reaccion peridstica asociada. El estudio con
RMN (secuencias coronal T1, coronal T2 y axial T1) identificé una lesidon excéntrica
bien delimitada con anillo hipointenso, con septos en su interior y niveles liquido-
liquido por presencia de sangre.

Se realiz6 puncién biopsia que confirmé la sospecha radiolégica de QUISTE OSEO
ANEURISMATICO.
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Mediante un abordaje anterior se realizé legrado, cauterizacion y relleno del defecto
con injerto esponjoso de banco de hueso y sustituto éseo (fosfato tricalcico).

Sin embargo, en el postoperatorio inmediato, al sentar al paciente, experimenté un
dolor intenso subito en la ingle. El estudio radiolégico confirmd que habia sufrido una
fractura desplazada de cuello femoral, asi como que el relleno del defecto habia sido
incompleto. Por todo ello, se decidid, implantar una artroplastia total de cadera.
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Discusion

Ante una lesion osteolitica de patrdbn permeativo en la
edad media de la vida, debe excluirse un tumor 6seo
primario maligno asi como metastasis. El caso que
presentamos es atipico por la edad del paciente, asi como
por su localizacion epifisaria, por o que previamente se
excluyeron otras entidades mediante estudio TC corporal
y biopsia de la lesion.

Aunque las técnicas quirurgicas de preservacion articular,
como el legrado y relleno, son las deseables en pacientes
jovenes, obligan a una convalecencia prolongada y
asocian riesgo de fractura patoldgica. Los autores se
cuestionan si en las lesiones extensas seria
recomendable la artroplastia como primera opcion
terapéutica.
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