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OBIJETIVOS

El quiste 6seo aneurismatico (QOA) es un tumor benigno pero localmente agresivo caracterizado por multiples cavidades
quisticas llenas de sangre. Es relativamente frecuente en nifos y se encuentra predominantemente en huesos largos
como el fémur, la tibia o el humero. Mediante la presentacion de este caso clinico queremos ilustrar la importancia de la
confirmacion con biopsia de la benignidad de la lesidn y rebiopsia con estudio del gen USP6 en el caso de observarse

un curso clinico torpido.

MATERIAL Y METODOS

Ejemplificamos nuestra aproximacion terapéutica mediante un caso de un paciente de 15 anos con un QOA en la tibia
distal que fue diagnhosticado y tratado siguiendo nuestro protocolo habitual: diagnostico inicial mediante RM y biopsia
seguido de ciclos de tratamiento sucesivos de infiltracion con etoxiesclerol y alcohol. Debido a la falta de respuesta
radiologica adecuada a las infiltraciones, se realizd una nueva biopsia para confirmacion diagnostica con determinacion

de la traslocacion del gen USP6 (CR 17p13.2) positiva.

3 infiltraciones
guiadas por TC

>

Cada 2 meses

Rx y RM al diagnostico de la lesion Rx de control a los 7 meses

RESULTADOS

Para ilustrar la importancia del diagnostico
Tras la confirmacion diagnostica se realizo la cirugia abierta con | diferencial, presentamos un segundo caso de un
curetaje y aloinjerto, el paciente presentd una buena evolucion | paciente de 13 afios que, habiendo sido
clinico - radiografica observandose consolidacion progresiva | diagnosticado de QOA (mediante RM y dos biopsias)
del QOA vy autorizandose la carga total del miembro a los 2 | y tratado como tal, la lesidon en el fémur proximal
meses. resultd ser un sarcoma telangiectasico que requirio
un manejo quirurgico agresivo y quimioterapia.

Fotografias intraoperatorias y control radiografico a los 2 meses de la intervencion

CONCLUSION

La mayoria de los quistes 6seos aneurismaticos correctamente diagnosticados pueden ser tratados con éxito con ciclos
sucesivos de infiltraciones de etoxiesclerol/alcohol con buenos resultados radiolégicos y clinicos. Por lo tanto, cuando
se observa una respuesta terapéutica inadecuada, el diagnostico debe ser confirmado mediante una nueva biopsia
para descartar tumores malignhos histologicamente similares como el osteosarcoma telangiectasico




