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RESUMEN

Se presentd un caso de quiste dseo aneurismatico vertebral lumbar y su propuesta
de tratamiento, de una paciente femenina de 8 afios procedente de Venezuela, que
después de una caida comenzd a notar aumento de volumen con dolor ligero en
region lumbar. La paciente ha tenido una evolucion favorable.

Palabras clave: Quiste 6seo aneurismatico vertebral, tratamiento.

SUMMARY

The case of a Venezuelan 8-year-old female with vertebrolumbar aneurysmatic
bone cyst, as well as the proposed treatment were presented. After falling, the
patient began to observe a volume increase with mild pain in the lumbar region.
The patient has had a favorable evolution.
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RESUME



Un cas de kyste osseux anévrysmal du rachis lombaire chez une patiente agée de 8
ans, provenant de Venezuela, et son traitement sont présentés. Aprés une chute,
une augmentation de volume et une douleur bénigne se sont installées au niveau
de la région lombaire. La patiente a eu finalement une résolution favorable.

Mots-clés: Kyste osseux anévrismal du rachis, traitement.

INTRODUCCION

Concepto: lesion osteolitica expansiva constituida por espacios de tamafio variable
rellenos de sangre separado por tabiques de tejido conectivo que contienen
trabéculas de tejido 6seo u osteoides y células gigantes de tipo osteoclastico.

El término de quiste 6seo aneurismatico (QOA) fue introducido por primera vez, en
1942, por Henry Jaffe y Louis Lichtenstein. Al revisar las caracteristicas de los
quistes éseos solitarios, encontraron 2 casos que presentaban una distensién del
contorno del hueso afectado en forma quistica, los cuales contenian sangre.
Posteriormente, en 1952, Jaffe y Lichtenstein, en informes por separado, dieron
mas detalles de esta lesidn benigna, definiéndola como una nueva entidad clinico-
patoldgica.'™

Caracteristicas:

- Lesion seudotumoral.

- Origen fibroso o vascular.

- Recidiva con frecuencia.

- Afecta a nifilos mayores y adultos jovenes.
- Sexo femenino.
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Cuadro clinico:

- Si hueso largo: edema reciente, sensibilidad a la palpacién, dolor ligero o severo
de varias semanas de evolucion irradiado a las articulaciones proximales.

- Si vertebral: dolor y contractura muscular del segmento comprendido.

- Sintomas neuroldgicos compresivos radicular o medular.

- Si colapso vertebral aparecen las paraplejias.

Localizacion: Huesos tubulares largos de miembro inferior y en ocasiones huesos
planos y vértebras.

- Si hueso largo: cerca de los extremos (metéfisis).

- En lesiones de huesos largos, mano y pie son de localizacién diafisaria.

- En las vértebras se localiza en los cuerpos vertebrales. Puede haber colapso
vertebral.

Etiologia incierta:



- Posibles anomalias vasculares (dilatacién venosa vascular).

- Hemorragia de lesiones preexistentes.

- No origen traumatico, aunque se presentan como forma de miositis parostal
osificante localizada cuyo origen es traumatico.

El objetivo de este trabajo fue la presentacion de un caso con diagndstico de quiste
0seo aneurismatico vertebral.

CASO CLINICO

Se tratd de una paciente femenina de 8 afios, procedente de Venezuela, con
antecedente de salud, que sobre el mes de junio de 2005 después de una caida
comenzod a notar aumento de volumen con dolor ligero en region lumbar (fig. 1).

Examen fisico

Pact de biotipo normolineo, con marcha en equino pie, donde se observa
tumoracién en regién lumbar de mas o menos 5 cm, dura, no movible, que no
infiltra piel y tics, ligeramente dolorosa, atrofia del MII.

Abdomen: plano, sigue los movimientos respiratorios y los golpes de tos, no
doloroso, tumoracion de mas o menos 10 cm que toma mesogastrio, hipogastrio,
flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda, no movible, ligeramente dolorosa, R.H.A.
presentes.

Sistema nervioso: atrofia de la musculatura del muslo, pierna y pie, fuerza
muscular G III para cuadriceps y G I de musculos extensores de los dedos y el pie,
ausencia de reflejo aquileano y medio plantar.

Se realizé Rx simple donde se observaba la vértebra plana, TAC, RMN donde
aparecia lesion osteolitica que tomaba cuerpo vertebral de L4 y L5 con cavidades de
Tamayo variable separadas por tabiques, se realizé biopsia abierta por via posterior
donde se confirmo diagndstico, acudié al centro en enero de 2006, donde se realizo
actualizacion del estudio radiolégico simple, TAC y angiografia, se comprobd la
extension periférica del proceso, sin infiltrar estructuras nobles.

Teniendo en cuenta los datos del examen fisico y los resultados de los estudios
indicados se planificé la cirugia en 2 tiempos:

Un primer tiempo, lumbotomia para abordar retro peritoneal, se ligd segmentaria
de L4 principal vaso que alimentaba este y se realizd exéresis de masa tumoral de
10 cm violacea, con cavidades en su interior llenas de sangre separadas por
tabiques, que incluian cuerpos vertebrales, raiz de L4 y erosionaba el ala del iliaco
sin infiltrar, el espacio se mantuvo con un espaciador confeccionado con un perno y
el defecto se rellené con injerto bovino; se coloco espica calzén, una semana
después de evolucidn favorable donde también se comprobd no empeoramiento del
cuadro neuroldgico, se efectud via posterior, donde se realizé exéresis de las
estructuras posteriores antes mencionadas con masa alrededor de 5 cm y se coloco
marco de Luque-Galventon con abundante injerto bovino y corsé calzoén, se
confirmo el diagndstico con el resultado de la biopsia de la pieza enviada en ambas
intervenciones.
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En las figuras 2, 3 y 4 se puede observar lo antes planteado.

DISCUSION

Los quistes 0seos aneurismaticos de columna lumbar, como el del presente caso
clinico, son poco frecuentes. En la Clinica Mayo representaron 2,7 % de 298
tumores de este tipo. El diagndstico en este caso se realizd por los resultados
hemogquimicos, imagenoldgicos y de la biopsia realizada en su pais de origen, esto
permitié hacer una adecuada planificacion quirdrgica teniendo en cuenta nuestras
posibilidades materiales. No se presentaron complicaciones neuroldgicas, ni de otro
tipo, con una evolucién favorable.
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