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QUISTE OSEO ANEURISMATICO EN ASTRAGALO- A PROPOSITO DE UN CASO

Fornés Gallego.E; Orihuela Garcia.JC; Serrano Torres.P; Moril Pefalver.L; Jover Carrillo.A. Hospital general
universitario de Elche

INTRODUCCION:

El quiste 6seo aneurismatico es una entidad
tumoral 6sea benigna (1% de los tumores
0seos primarios), se presenta entre la primera
y segunda década, y las localizaciones mas
frecuentes son en huesos largos y vertebras,
siendo la localizacién en astragalo muy rara.
Puede ser primario o asociado a otras lesiones
benignas o malignas por lo que hay que
realizar un adecuado diagnéstico diferencial.
Es localmente agresivo y se manifiesta con
dolor de larga evolucidn.
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MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 20 afios que acude a la consulta con clinica de
tenosinovitis de extensores en pie derecho y dolor en seno del
tarso

Se observa una fractura de estrés en la base del 32 metatarsiano
del mismo pie.

Tras varios meses de evolucion la paciente presenta
empeoramiento clinico, se solicita una nueva radiografia.

En |la radiografia se observa una lesion litica en el astragalo, por lo
gue se solicita una RMN para el estudio de la lesion.

Muestra hallazgos sugestivos de quiste 6seo aneurismatico en la
zona del astragalo con edema ésea asociado y tenosinovitis leve
del tenddn tibial posterior. La paciente se incluye en lista de espera
para intervencion quirurgica
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RESULTADOS:

La paciente se interviene realizando un curetaje de la lesidén y
aportacion de injerto autdlogo de cresta iliaca izquierda,
mediante un abordaje sobre maléolo medial y una
artrotomia que luego se osteosintetiza con 2 tornillos de
esponjosa.

La anatomia patoldgica confirma la sospecha diagndstica de
quiste 6seo aneurismatico

Tras 4 semanas de evolucidon postquirurgica, la paciente no
presenta dolor y se observa en la radiologia simple, una
aparente integracion del injerto, por lo que se retira la férula.
La carga se autoriza a las 8 semanas. Tras 17 semanas
deambula en carga total sin dolor y sin limitacidon funcional.
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CONCLUSION:

Ante una imagen litica tenemos que
pensar en un quiste 6seo aneurismatico
como opcion, sin olvidarnos de realizar un
adecuado diagnostico diferencias sobre
todo con otros tumores de estirpe
maligna. El curetaje con la aportacion de
injerto, puede dar un buen resultado sin
clinica ni limitacién funcional al cabo de
los meses, aunque la recurrencia no es
infrecuente.
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