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INTRODUCCION

Los quistes Oseos aneurismaticos son lesiones vasculares benignas que suponen un 1% de los
tumores Oseos, pudiendo aparecer de forma primaria (65%) o secundariamente a otras lesiones. El
retropié supone una localizacion rara, abarcando solo un 4-6% de casos, y la afectacion de
las articulaciones tibiotalar y tibiocalcanea puede tener importantes repercusiones funcionales. El
objetivo del tratamiento es la eliminacion de la lesion, evitando la recurrencia o complicaciones, pero la
complejidad anatdmica local hace de la cirugia un desafio. Las series publicadas hasta el momento

cuentan con un numero reducido de casos.

OBJETIVOS

Se presenta una serie de cuatro casos de pacientes intervenidos en nuestro centro por quistes 0seos
aneurismaticos en el retropié entre 2012 y 2024.

MATERIALES Y METODOS

Los pacientes, con edades entre 19-24 anos, presentaron dolor cronico de tobillo como
principal sintoma, sin antecedente traumatico previo. Las radiografias de cribado e imagenes de
Tomografia Computerizada mostraron lesiones quistico-liticas bien delimitadas, localizadas en la region
subcortical de astragalo o calcaneo ( ). En todos los casos se solicitaron Resonancias
Magnéticas, que revelaron lesiones multitabicadas con niveles liquido-liquido caracteristicos ( ).
Se tomaron biopsias Oseas guiadas por Tomografia Computerizada, siendo el Tumor de Células
Gigantes el principal diagnostico diferencial. Las intervenciones se realizaron a los 3, 5, 7 y 11 meses
desde la primera visita, y consistieron en cirugias abiertas con acceso a las lesiones mediante
ventanas Oseas. Se realizaron curetaje y fresado de las paredes, toma de muestras y lavado, vy relleno
de la cavidad con hueso esponjoso de banco de tejidos (homoinjerto en un caso), bajo control
escopico ( ). El analisis anatomopatologico de las piezas quirdrgicas confirmo el
diagnostico de lesion primaria en dos pacientes. En los otros dos casos, el quiste 0seo aneurismatico
era secundario a Tumor de Células Gigantes y Condroblastoma. Se comenzd carga con ortesis tipo

Walker a las 4-6 semanas desde la cirugia y tras los primeros controles radiograficos en consultas.

RESULTADOS

Los pacientes han mostrado una evolucion favorable, con mejoria clinica, sin dolor ni

limitaciones funcionales, y carga completa a largo plazo. En radiografias de control entre 3

meses y 1 ano de seguimiento no se han evidenciado signos de resorcion oOsea ni ostedlisis,
constatandose buena integracion del injerto ( ). No se han documentado recurrencias ni

malignizacion en ningun caso de la serie.

CONCLUSIONES

El curetaje y aporte de injerto como tratamiento de quistes 0seos aneurismaticos en retropie supone

una solucion eficaz, con buenos resultados clinicos, radioldgicos y funcionales a medio y largo plazo.
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