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INTRODUCCIÓN 
⦿  El quiste óseo aneurismático es un tumor raro y beningo, 

pero agresivo localmente. 
⦿   Se origina en la metáfisis de huesos largos en la primera y 

segunda década de la vida. 
⦿   Menos del 5% están localizados en la mano. 

⦿   La tasa de recurrencia es variable (10-30%). 
⦿   La edad temprana y las fisis abiertas están asociadas con 

un mayor riesgo de recidiva local. 

RX INICIAL 

MATERIAL Y MÉTODOS 
•  Niña de 10 años que presenta un quiste óseo aneurismático 

diagnosticado histopatológicamente en 4º metacarpiano. 

•  El tumor ha crecido y recidivado repetidamente tras un legrado 
más relleno de injerto óseo autólogo y dos infiltraciones con 
Polidocanol. 
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⦿  EXPLORACIÓN FÍSICA: 
●  Dolor nocturno. 

●  Tumefacción a nivel del 4º metacarpiano. 

●  No afectación de la movilidad. 

●  Estado neurovascular distal a la lesión 

conservado. 

PRUEBAS DE IMAGEN RM 
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MATERIAL Y MÉTODOS. Tratamiento Quirúrgico. 

⦿  Se realiza escisión-resección en bloque del tumor metacarpiano, manteniendo la cabeza, 
fÍsis distal y la epífisis proximal libres de lesión tumoral. Se conserva el periostio. 

⦿   Injerto de segmento parcial de peroné (borde posterolateral -1/3 sección de 4,5 cm) 
encastrado a segmentos óseos remanentes. 

⦿   Mantenimiento estable del injerto y corrección del desplazamiento volar de la fisis distal del 
4º MC,  con aguja de Kirschner. 
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RESULTADOS 
⦿  La evolución de las heridas quirúrgicas es 

satisfactoria.  

⦿  Desaparece la clínica de dolor y 
tumefacción. 

⦿   En los posteriores controles radiológicos se 
observa integración y consolidación 
completa de los extremos del injerto . 

⦿   Actualmente se muestra asintomática y 
consigue movilidad y sensibilidad completa 
del 4º dedo. 

9 MESES POSTOPERATORIO 

QUISTE ÓSEO ANEURISMÁTICO EXPANSIVO Y RECIDIVANTE EN 4ºMETACARPIANO niña 10 años. 
TRATAMIENTO DEFINITIVO MEDIANTE RESECCIÓN EN BLOQUE E INJERTO ESTRUCTURADO DE 
PERONÉ. 
Autores: Dra. N. Cardona Vives, Dr. A. Jover Carrillo*, Dr. R. Andreu Viladrich**, Dra. E.  Rebate Nebot*. 
Unidad de Referencia de la Mano* – Ortopedia Infantil** - Hospital General Universitario Elx.  

P-­‐49	
  



CONCLUSIÓN. 
⦿  Los quistes óseos aneurismáticos ubicados en el esqueleto de la mano son raros y 

requieren una atención especial desde el punto de vista diagnóstico y terapéutico.  

⦿  Es conveniente realizar una RMN y biopsia en todos los casos. 

⦿   Se suelen obtener buenos resultados con el curetaje más relleno de injerto. 

⦿   Un tratamiento agresivo como la resección completa y reconstrucción debe ser reservado y 
tenido en cuenta para casos de lesión lítica muy extensa o en caso de recurrencia tras 
curetaje e injerto de esponjosa. 
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