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Introduccion

« El quiste 6seo localizado en el calcaneo es una entidad poco frecuente. Se
presenta como una osteolisis de bordes bien definidos y esclerosos,
pudiendo ocupar hasta 2/3 partes del volumen del calcaneo. Su gran
tamano puede provocar lesion en la articulacion subastragalina.
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Material y metodo

« Paciente varon de 25 anos que acude con dolor en retropié de varios meses
de evolucion.

« Tras el examen fisico y las pruebas complementarias (Rx simple, TAC,
RMN) es diagnosticado de quiste 0seo localizado en el calcaneo.

 Se realizd mediante una ventana lateral, fresado de alta velocidad,
curetaje de lalesiony relleno con injerto 0seo autologo procedente de
crestailiaca 'y proosteon.
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Resultado

» A los 6 meses de seqguimiento, se demuestra integracion del injerto
sin colapso 6seo y plena reincorporacion de la actividad fisica sin
secuelas.
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Conclusion

« El tratamiento con injerto autdlogo del quiste de calcaneo que
compromete la estabilidad de un hueso de carga como es el
calcaneo debe realizarse y tiene buenos resultados.
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