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RESUMEN

Introduccioén: El quiste 6seo unicameral es una lesion pseudotumoral benigna
de contenido liquido, que representa el 3 % de todos los tumores primarios.
El calcaneo es una localizacion poco frecuente y el tarso, es el hueso mas
afectado.

Objetivo: Presentar un caso de quiste 6seo unicameral del calcaneo derecho
que se diagnostico y tratéo en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech” de Camagiiey con evolucion clinica favorable.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 22 anos, con antecedentes de
salud y dolor en el calcanal derecho de dos meses de evolucion, que se
incrementd hasta dificultarle la marcha. A la exploracion fisica se constato
dolor a la palpacion de la cara lateral del calcanal derecho, y no se recogio
otro dato de interés. La tomografia axial computarizada mostré una lesion
hipointensa osteolitica, amplia, con fractura anterosuperior, adelgazamiento
de las corticales y con tabicado de la camara del quiste. Se decidio
tratamiento quirdrgico para excéresis y toma de muestra para biopsia, la cual
revel6 tejido fibroso vascularizado con osteoclastos, células gigantes
multinucleadas, cristales de colesterol y hemosiderina, consistente con
quiste 6seo unicameral.

Conclusiones: El quiste 6seo unicameral es una lesion pseudotumoral benigna
pero potencialmente invalidante, cuyo diagndstico puede ser fortuito o por
alguna fractura patologica. La evacuacion con curetaje amplio e injerto 6seo,
o sus derivados, es la técnica mas empleada. El paciente evolucioné de forma
favorable y se clasifico como curado.
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ABSTRACT

Introduction: The unicameral bone cyst is a benign pseudotumoral lesion with
liquid content, accounting for 3% of all primary tumors. The calcaneus is a
rare location and the tarsus is the most affected bone.

Objective: to report a case of unicameral bone cyst in a right calcaneus,
which was diagnosed and treated at “Manuel Ascunce Domenech” Universitary
Hospital in Camagiiey with favorable evolution.

Case report: This is the case of a 22-year-old male patient with health history
of pain in his right calcaneus for two months. The pain increased and made
it possible to walk. Physical examination revealed pain on palpation of the
lateral aspect of the right heel, and no other data of interest was collected.
A wide, hypointense osteolytic lesion was revealed by computerized axial
tomography showing an anterosuperior fracture, cortical thinning, and
septation of the cyst chamber. Surgery was decided for excising and biopsy
sampling that revealed vascularized fibrous tissue with osteoclasts,
multinucleated giant cells, cholesterol crystals and hemosiderin, consistent
with a unicameral bone cyst.

Conclusions: The unicameral bone cyst is a benign but potentially disabling
pseudotumoral lesion. The diagnhosis may be fortuitous or due to some
pathological fracture. Removal with wide curettage and bone grafting, or its
derivatives, is the most widely used technique. This patient evolved
positively and he was classified as cured.
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Introduccién
El quiste 6seo unicameral (QOU) es una lesion pseudotumoral benigna de
contenido liquido, que representa el 3 % de todos los tumores primarios.
También es conocido como quiste dseo simple, y ocurre con mayor frecuencia
en la metafisis proximal del humero y el fémur, pero puede afectar a
cualquier hueso. (1234

El calcaneo es una localizacion poco frecuente y dentro de los huesos, el tarso
es el mas afectado. Suele ser asintomatico, con diagndstico casual, pero
puede generar dolor por microfracturas. (2:3)

Rudolf Virchow citado por Higuchi Ty otros® report6 el QOU por primera vez
en 1867 y su etiologia no ha sido muy bien esclarecida. El tamaino del quiste
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puede provocar el colapso de la articulacion calcaneo-astragalina, que tiene
el riesgo de generar deformidades permanentes en la arquitectura del pie. *>

Numerosos tratamientos como la inyeccion de esteroides y de médula 6sea,
el curetaje con relleno de injerto 6seo y la terapia de descompresion
mediante shunts arterio-venosos, son algunos de los tratamientos disponibles.
No existe un criterio unificado de estrategia de tratamiento, debido a las
dificultades en el control de la recurrencia local.®

El objetivo de este articulo es presentar un caso de quiste 6seo unicameral
del calcaneo derecho, diagnosticado y tratado en el Hospital Universitario
“Manuel Ascunce Domenech”, con evolucion clinica favorable.

Presentacioén del caso
Paciente masculino de 22 anos con antecedentes de salud, que alrededor de
dos meses atras comenz6 con dolor en el calcanal derecho que se fue
incrementando hasta dificultarle la marcha, sin otros datos de interés.

Exploracion fisica:
El paciente presentd dolor a la palpacion de la cara lateral del calcanal
derecho, no se recogio6 otro dato de interés.

Estudios analiticos

Velocidad de sedimentacion globular: 21 mm/h.
Leucograma: 7 X 10°/L.

Glicemia: 4,1 mmol/L.

Creatinina: 83 mmol/L.

Fosfatasa alcalina: 163 UI/L.

Estudios imagenoldgicos:

Tomografia axial computarizada del pie derecho, que muestra lesidon
hipodensa de tipo osteolitica, que afectaba dos tercios del calcaneo y
fractura patoldgica anterosuperior, adelgazamiento de las corticales vy
afectacion de la zona de apoyo del calcaneo con tabicado de la camara del
quiste (Fig. 1).

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2022;36(1):e321

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Fuente: Archivo personal del autor.

Fig. 1 - TAC multicortes del pie derecho que muestra la lesion osteolitica. A:
Topograma lateral; B: Reconstruccion sagital, afectacion de 2/3 del calcaneo y fractura
patologica anterosuperior; C: Corte axial, muestra el adelgazamiento de las corticales;

D: Reconstruccion coronal: afectacion de la zona de apoyo del calcaneo;
E: reconstruccion coronal: tabicado del quiste.

Tratamiento

Se decidio tratamiento quirdrgico para excéresis y toma de muestra para biopsia.
Con el paciente en declbito supino y anestesia regional neuroaxial intratecal, se
realizd abordaje directo sobre la cara lateral del calcaneo derecho, mediante
diseccion por planos hasta la cortical del mismo. Mediante un trephine se realizo
una ventana a través de la cual salio un contenido liquido oleoso y se procedio a
curetear la lesion en los cuatro sentidos cardinales, con precaucion, para evitar
fracturar las corticales. Se extrajo la capsula del quiste en su totalidad y luego se
procedio6 con el relleno de la cavidad con injerto autdlogo procedente de la cresta
iliaca derecha. Se comprob6 bajo intensificador de imagenes el completo relleno
de la cavidad (Fig. 2).
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Fuente: Archivo personal del autor.
Fig. 2 - Cirugia. A: localizacién del punto de entrada; B: abordaje lateral; C: capsula
del quiste; D: parte del injerto autdlogo utilizado; E: control del relleno de la cavidad.

Se cerr6 por planos y se colocod una férula antalgica tipo bota. Presentd una
evolucion favorable, dada por ausencia de dolor y fiebre, ademas, la herida
quirurgica no presenté secreciones o signos de inflamacion, por lo que se egreso
al tercer dia y se retiraron las suturas a los 14 dias.

La biopsia escisional (B19-5585): revelo tejido fibroso vascularizado con presencia
de osteoclastos, células gigantes multinucleadas, cristales de colesterol y
hemosiderina, consistente con quiste 6seo unicameral del calcaneo derecho

(Fig. 3).
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Fuente: Archivo de imagenes del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.
Fig. 3 - Anatomia patoldgica. A: Abundantes cristales de colesterol, 5 X (flechas rojas); B:

Numerosos osteoclastos 5 X (flechas azules); C: Presencia de hemosiderina 5 X
(flechas negras).
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Se indicdé no efectuar carga de peso por 8 semanas, tiempo en el que se realizd
radiografia de control donde se constat6 la correcta integracion del injerto. En
estos momentos se encuentra con evolucion clinica satisfactoria, a un ano de la
cirugia, sin evidencia de recidiva, con una adecuada integracion del injerto
autologo y restablecimiento del trabeculado 6seo del calcaneo (Fig. 4).

Fuente: Archivo personal del autor.
Fig. 4 - Radiografia evolutiva simple de calcaneo. Vista lateral muestra adecuada
integracion del injerto y restablecimiento del trabeculado 6seo.

Discusion
Los quistes dseos unicamerales son lesiones benignas que se presentan en las
primeras dos décadas de vida en un 75 %, en especial entre los cuatro y los diez
anos, con mayor afectacion en el sexo masculino en mas del 66 %, datos estos que
concuerdan con el caso presentado.(®?)

La localizacion mas frecuente en el calcaneo se situa a nivel de triangulo de Ward
y en la radiografia aparece como una lesion litica, de bordes escleréticos que
respeta la cortical y que en hueso inmaduro puede atravesar la fisis y penetrar a
la epifisis, evento este que no es muy frecuente.(®?

A pesar de que la etiologia permanece poco clara, existen teorias que pretenden
dilucidar la misma, dentro de ellas se incluyen: inflamacién, resorcion dsea
excesiva y una expresion incorrecta de protooncogenes. En adicion, la alteracion
del flujo venoso de las metafisis en crecimiento rapido puede obstruir el fluido
intercelular que conlleva a la formacion del quiste.®
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°°Existen numerosas variantes de tratamiento para el QOU, pero casi todos los
autores concuerdan en que el curetaje amplio, ya sea abierto u 6seo escopico con
la utilizacion de injerto 6seo o sus sucedaneos, es lo mas acertado,©7® al igual
que la utilizacion de metilprednisolona, sulfato de calcio o matriz dsea
desmineralizada. Incluso se plantea la curacidon espontanea del QOU luego de una
fractura, como es el caso presentado por Lasanianos NG y otros.®

El propdsito del tratamiento va encaminado a restablecer la fortaleza 6sea, el
engrosamiento de la cortical y la obliteracion del quiste. Basados en estos
aspectos Neer CS y Capanna R citados por Kadhim M y otros,(' plantean una
clasificacion para la curacion del QOU. El relleno completo del quiste con
restauracion completa del grosor de la cortical, se describe como quiste curado.
Cuando persisten pequefas areas radiotransparentes con fortaleza osea
adecuada, se considera curado de forma parcial. Cuando el quiste presenta
radiopacidad continua, cortical delgada o fracturada y no responde al
tratamiento, se considera como un quiste persistente. La recurrencia del quiste
se define cuando se forma una cavidad con adelgazamiento de la cortical, una
vez obliterado de forma total. El caso presentado se clasifico como curado y con
evolucion satisfactoria.

Conclusiones
El quiste o0seo unicameral es una lesion pseudotumoral benigna pero
potencialmente invalidante, sobre todo en el calcaneo, debido a que recibe toda
la carga de peso. En general el diagnostico es fortuito o por fractura patologica.
La evacuacion con curetaje amplio e injerto 6seo o sus derivados, es la técnica
mas empleada. El paciente evolucion6 de forma favorable y se clasifico como
curado.
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