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QUISTE OSEO SIMPLE DE CALCANEO
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Se realiza el estudio de un paciente con quiste dseo simple de calcdneo, que por su escasa frecuencia de presentacion es de

gran importancia, aportando al manejo y tratamiento de esta patologia con el uso de injerto éseo autdlogo. En el presente

trabajo se realiza una revision de la literatura actual y también se demuestra clinica y radiolégicamente un caso de quiste

oseo localizado en la region subtalar del calcdneo el cual ha sido tratado quirirgicamente mediante curetaje y aplicacion de

injerto de hueso esponjoso de tibia ipsilateral. Se observa buena evolucion.
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In this article we have done a study about a patient with simple bony cyst of calcaneus because of its great importance and
rare frequency of presentation, contributing in this way to the handling and treatment of this pathology with the use of bone
implant. We made a revision of current literature and we also demonstrated clinically and radiologically a case of bony cyst

located in the region subtalar of the calcaneus which has been treated surgically by means of curettage and aplication of

implant of spongy bone of tibia ipsilateral. A good evolution was observed in this patient.
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El quiste dseo simple de hueso, es una patologia tumoral
benigna estudiada por diferentes autores si se considera
que la mayor frecuencia de los casos independientemente
de su localizacién, es un hallazgo casual o por fractura
patologica. Los sintomas mas frecuentes son dolor, tume-
faccidn o rigidez articular si se da cerca de la articulacion,
aunque en muchas ocasiones no da sintomas y se presenta

como a una fractura patoldgica, siendo ésta la complica-
cion mas frecuente .

Representa un 3% de todas
hueso,

las lesiones primarias del

Hay muiltiples teorias sobre la etiologia de esta lesién, nin-
guna aceptada ampliamente, tltimamente se ha propuesto
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que la causa del quiste es la obstruccion de la circulacion
venosa por alguna anormalidad del desarrollo, se ha com-
probado que la presion intraquistica es mayor que la pre-
sion de la medula 0sea contralateral. En favor de esta teo-
ria estd el hecho de que la perforacion percutdnea y en
forma repetida de las lesiones, fue eficaz para disminuir la
presion intraquistica a un trastorno local del crecimiento o
debido a alteraciones vasculares.

Radiograficamente, el quiste 6seo simple es una lesion Iiti-
ca radiolucente sin margen escleroso con o sin adelgaza-
micnto cortical. Se localiza centralmente, en la metafisis o
diafisis de un hueso largo. A diferencia del quiste dseo
aneurismatico, no excede el platillo de crecimiento, sien-
do la distancia de éste al cartilago de crecimiento variable,
estando en funcion de la edad y la direccion de crecimien-
to. No hay reaccion peridstica a menos que haya ocurrido
una fractura, y este hecho lo distingue del quiste dseo
ancurismdtico que siempre tiene algin grado de reaccion
peridstica.

Existen diversas formas de tratamiento: Curetaje e injerto
0seo. inyeccion con corticoesteroides, inyecciéon con
médula dsea autdloga, drenaje percutaneo y relleno con
sulfato cdlcico, perforaciones multiples para descompri-
mir la cavidad quistica. reseccion sub total e injerto 6seo,
apertura del canal medular y la creacion de conexiones
entre éste y el quiste

Schindel, Komiya 4 y otros, han demostrado por separado
este hecho, con la presencia de prostaglandinas, interleuci-
na I(IL-1), enzimas proteoliticas y otras citocinas.
Komiya y cols.#, demostraron que la remocion del fluido
quistico seguido de una hemorragia medular reciente den-
tro de la cavidad, permite su curaciéon. Connoly y Shindell
en 1986, reportaron la curacion de las lesiones quisticas
con el uso de acetato de metilprednisolona, obteniendo
buenos resultados hasta en 90% de los casos, sin embargo,
alin no se ha podido determinar la forma del mecanismo de
accion de su curacion, la cual probablemente se base en
una reaccion de tejido conectivo fibroblastico con meta-
plasia osteogénica secundaria

En el presente caso clinico se realiza el tratamiento con la
técnica de curetaje y aplicacion de injerto 6seo autélogo,

4 como una forma importante de

preconizado por Broder
tratamiento en huesos de carga o en lesiones rebeldes al

tratamiento con infiltracion de esteroides. Toma como
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sustento que un injerto dseo autologo presenta células
osteogénicas y osteoprogenitoras con potencial actividad
osteoinductora y osteoconductora.

Paciente masculino de 31 afios que acude al servicio de
urgencias del Hospital Obrero No.2 en septiembre de
2005, con antecedente de haber sufrido torsion de tobillo
derecho en inversion forzada. Clinicamente se evidencia
tumefaccion moderada en cara externa de tobillo, dolor a
la digitopresion y a maniobras de movilizacion. Se solici-
ta Rx de Tobillo (figura 1) donde casualmente se eviden-
cia imagen patoldgica radiolucida (litica) circular de 1.5
por 2 cm en el segmento posterior de calcaneo. La
Radiografia axial de calcaneo no nos ayuda a valorar la
lesion.

El esguince de tobillo fue tratado con vendaje elastico y
medidas generales con una buena evolucion.

Rx Tobillo derecho AP y LATERAL

Figura 1.

Semanas después solicitamos tomografia de calcineo
(figura 2) donde se evidencia lesion radiolicida heterogé-
nea con esclerosis periférica sugestiva de tumor gseo con
signos topograficos de benignidad.



Figura 2. Tomografia de Calcdneo

Las pruebas laboratoriales se encuentran dentro de pard-
metros normales.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

El paciente es intervenido quirirgicamente en enero de
2006. Con aplicacion de isquemia, se realiza abordaje
quirdrgico lateral para calcdneo, curetaje ¢seo de cavidad
quistica obteniéndose tejido 6seo desvitalizado con liqui-
do denso amarillento. Previo lavado exhaustivo de cavidad
quistica con solucion fisiolégica, se aplica injerto de
hueso esponjoso y medula dsea obtenido de tibia ipsilate-
ral, tercio superior, cara anterointerna (figura 3).

Figura 3. Zona donde se realiza abordaje para toma de injerto oseo

Clinico

La muestra se envia para estudio histopatolégico que
reporta presencia de tejido fibroso con infiltrado linfocita-
rio y polimorfonuclear, tejido de granulacion, espiculas
dseas desvitalizadas, cavidades medulares con discreta
fibrosis, compatible con un quiste 6seo simple.

Es dado de alta al segundo dia de post-operado; no se auto-

riza el apoyo en extremidad inferior afectada. A las 2
semanas de control se retiraron los puntos y se autoriza

apoyo.

Figura 4. Rx.de control

A las 6 semanas presenta herida completamente cicatri-
zada. La Radiografia de control (figura 4)
aumento progresivo de trabeculacion en zona quistica,
signo de buen prondstico.

Los quistes simples de calcdneo, tienen una incidencia
muy baja de presentacion. Nuestro estudio coincide con la
literatura como la forma de hallazgo incidental.

evidencia

El tratamiento del quiste éseo mediante curetaje y aplica-
cion de injerto dseo autdlogo es una buena alternativa para
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los huesos de carga como lo es el calcdneo, aunque segin
la literatura consultada presenta una recurrencia que osci-
laenun 15%.

La proyeccion axial de radiografia simple no permite valo-
rar adecuadamente esta lesion. El seguimiento radiolégico
permitié corroborar los cambios de aumento de la densi-
dad 6sea en las radiografias dentro de la lesion litica y el
engrosamiento de la cortical, asi como la formacion de tra-
beculaciones internas.

La médula 6sea y el hueso esponjoso ofrecen la caracteris-
tica de ser en estos casos un recurso bioldgico natural. que

no dara ningin motivo de inflamacion o respuesta inmune
como los aloinjertos.
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