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INTRODUCCION: El quiste 6seo aneurismatico es una neoplasia benigna que aparece con mayor
frecuencia en la segunda década de vida. Clinicamente se presenta como una masa que produce
dolor y deformidad de la extremidad afectada; radiolégicamente se caracteriza por lesiones liti-
cas con tabicaciones internas y abombamiento de la cortical.

Se presenta un caso donde se realizé un aloinjerto estructural para el tratamiento de esta pato-
logia.

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino, de 18 afios de edad; con historia de 5 meses de evo-
lucién de dolor e impotencia funcional de extremidad inferior derecha; al examen fisico se eviden-
cid masade 15x 6 cm en tobillo derecho. La radiografia simple demostré una lesion litica de tercio
distal de peroné con adelgazamiento e insuflacién de la cortical. El examen histopatologico fue
positivo para células gigantes de tipo osteoclasto, cambios simplasticos, estroma miofibroblasti-
coy extravasacion eritrocitaria; datos compatibles con quiste éseo aneurismatico.

EVOLUCION: Se realizé la reseccion en bloque de la masa tumoral del peroné, para la reconstruc-
cion se utilizé un aloinjerto estructural mas estabilizacion con placa de compresién dindmica y
tornillo transindesmal; se realizé6 ademas una reconstruccién ligamentaria utilizando la técnica
de Watson Jones. El paciente tuvo una evolucion favorable, a los 16 meses del procedimiento se
observo consolidacién completa, ademas de una funcién articular conservada; no se evidencié
recidiva en los 5 afios posteriores de control.

CONCLUSION: El quiste 6seo aneurismatico es una patologia benigna que siendo tratada en eta-
pas iniciales, conlleva un mejor prondstico y requiere de la realizacion de procedimientos quirtr-
gicos menos complejos. En pacientes con tumores de gran tamafio no es posible la realizacién de
tratamientos convencionales; siendo la reseccién en bloque mas la colocacion de aloinjerto y es-
tabilizacion ligamentaria, una alternativa terapéutica valida que permita preservar la extremidad.

PALABRAS CLAVE: QUISTES OSEOS, ALOINJERTO, PERONE.

Case Report: Distal Fibula Aneurysmal Bone Cyst, Treatment with Structural Allograft

BACKGROUND: Aneurysmal bone cyst is a benign neoplasm that presents more frequently in the
second decade of life. Clinically It manifests as a mass that causes pain and deformity of the affec-
ted limb; radiologically, it is characterized by lytic lesions with internal septations and bulging of the
cortex. A case is presented where a structural allograft was performed for the treatment of this pa-
thology.

CASE REPORT: 18 year-old male patient, with 5 month history of pain and functional impotence of
right lower extremity; physical examination revealed a 15 x 6 cm mass in right ankle. X-ray showed
a lytic lesion in the distal third of the fibula, with thinning an insufflation of bone cortex. The histo-
pathological report was positive for giant cells (osteoclast-like cells), symplastic changes, myofibro-
blastic stroma and erythrocyte extravasation; data compatible with aneurysmal bone cyst.

EVOLUTION: An en-bloc resection of the fibular tumor was performed, for the reconstruction a struc-
tural allograft plus stabilization with dynamic compression plate and transindesmal screw was
used; a ligament reconstruction was also performed using the Watson Jones technique. The patient
had a favorable evolution, at 16 months complete consolidation in addition to a preserved joint func-
tion was observed; there was no recurrence in the 5 years after control.

CONCLUSION: The aneurysmal bone cyst is a benign condition that if treated in initial stages, has a
better prognosis and requires less complex surgical procedures. In patients with large tumors, con-
ventional treatment is not possible; en bloc resection plus allograft placement and ligament stabili-
zation, is a valid therapeutic alternative to save the limb.

KEYWORDS: BONE CYST, ALLOGRAFT, FIBULA.
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El quiste 6seo aneurismatico es una lesion tumoral benigna poco
frecuente, con una incidencia mundial de 0.14 a 0.32 por cada 100
000 habitantes, correspondiente al 1% de todos los tumores 6seos
[1-2]. Se presenta generalmente en la segunda década de viday su
localizacion principal es la metéfisis de huesos largos, especialmen-
te himero, fémur, tibia y peroné; la clinica predominante es una
masa dolorosa que produce deformidad e impotencia funcional de
la extremidad afectada [3, 4].

En la valoracion radiolégica se aprecian lesiones liticas con tabica-
ciones internas, ademas de abombamiento y adelgazamiento de
la cortical; la tomografia axial computarizada permite visualizar
patrones cavitarios; la resonancia magnética no es de gran utilidad
pero permite la apreciacion de niveles de fluido intracavitario [3]. El
diagndstico definitivo estd determinado por la biopsia; histopato-
légicamente existen dos variantes: la forma cavitaria (95%) que se
presenta con extravasacion eritrocitaria y cavernas separadas por
trabéculas 6seas compuestas por células estromales, fibroblastos
y osteoclastos; la forma sélida (5%) se caracteriza por la formacion
de osteoide, elementos fibromixoides y marcada tendencia a la cal-
cificacion [3 - 5].

El tratamiento es variable; cuando el tumor es detectado en fases
iniciales, el prondstico es bueno y el tratamiento consiste en la exé-
resis tumoral, curetaje y relleno con injerto éseo o cementado de la
cavidad [6]. En tumoraciones de gran tamafio, por lo general existe
afectacién estructural de articulaciones grandes; representando
esto un desafio para el ortopedista, principalmente cuando se tiene
como objetivo la conservacién de la funcionabilidad articular [6, 7].
En estos casos el tratamiento de eleccion consiste en la reseccién en
bloque y reconstruccién con aloinjerto u autoinjerto; generalmente
se opta por estos procedimientos cuando existe una lesion agresiva,
recurrente, o con alto riesgo de fractura [8].

Hasta hace algunos afios el tratamiento de los tumores agresivos
era laamputacion, sin embargo, con el desarrollo del banco de teji-
dosy la posibilidad para utilizar aloinjerto estructural en el Ecuador,
se opto por este procedimiento [7]. A continuacion se presenta un
caso donde se realizé una reseccion tumoral en bloque y se utilizo
un aloinjerto estructural para la reconstruccion osea.

Paciente de sexo masculino, de 18 afios de edad; que consult6 por
un cuadro de 5 meses de evolucion de dolor e impotencia funcio-
nal a nivel de tobillo derecho; al examen fisico se evidencié limita-
cion funcional para la flexién y extension, y masa localizada en cara
externa de tobillo derecho, de consistencia dura, no movil, con un
tamario de 15 x 6 cm, que produce deformidad y dificulta la deam-
bulacion.

Los exdmenes de laboratorio no presentaron alteracion; se realizd
una radiografia anteroposterior (AP) y lateral de tobillo derecho,
donde se observé lesion litica de gran tamafio en tercio distal de
peroné, con tabicaciones interiores, margenes escleréticos, y adel-
gazamiento e insuflacion de la cortical 6sea (Imagen 1).
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Imagen 1. Radiografia AP y lateral de tobillo derecho, se observa
quiste 6seo aneurismatico de peroné.

!
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Se realiz6 una biopsia por puncién bajo anestesia local, el resulta-
do anatomopatologico fue positivo para células gigantes de tipo
osteoclasto, con cambios simplasticos, estroma miofibroblastico
y extravasacién eritrocitaria; datos compatibles con quiste 6seo
aneurismatico.

Debido al tamafio y localizacion de la lesion, se planifico realizar la
reseccion en bloque de la masa tumoral, adicionalmente se midié
la longitud a resecar con el proposito de utilizar un aloinjerto de pe-
roné del banco de tejidos. Durante el procedimiento quirtrgico, por
medio de un abordaje lateral, se realizé la diseccion y reseccion en
bloque de la masa tumoral de peroné distal derecho, con un mar-
gen tumoral de 1.5 cm (Imagen 2)

Imagen 2. Quiste oseo aneurismatico en perone distal derecho.

En el mismo tiempo quirdrgico se prepard un injerto cadavérico. Du-
rante el procedimiento se observé que la deformidad creada por la
masa tumoral acorté el tamario del peroné del paciente (Imagen 3).

Imagen 3. Se observa injerto estructural de peroné distal (derecha)
y quiste 6seo aneurismatico extraido (izquierda).
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Sefij6 elinjerto con placa de compresién dindmica (DCP) colocando
un tornillo situacional para estabilizar la sindesmosis tibioperonea
distal. Debido a la ausencia de estabilidad ligamentaria lateral, se
efectud la reconstruccion del ligamento peroneoastragalino ante-
rior utilizando la técnica no anatémica de Watson Jones. Se liberd
el tend6n peroneo lateral corto desde el vientre muscular hasta el
limite superior del retinaculo peroneo; se realizé un tunel 6seo en
sentido anteroposterior 2 cm proximal a la punta del maléolo la-
teral de peroné injertado, y un segundo tunel a nivel del cuello del
astragalo en sentido vertical. Se paso el tendén liberado por el tinel
realizado en el peroné, y posteriormente por el tinel astragalino,
regresandolo y suturdndolo en si mismo por detras del maléolo pe-
roneo; finalmente se comprobé la estabilidad lateral de la recons-
truccion ligamentaria (Imagen 4) (Imagen 5).

Imagen 4. Colocacion y fijacion de aloinjerto de peroné distal con
placa DCP y tornillo transindesmal.

Imagen 5. Radiografia AP y lateral de tobillo derecho en el
que se observa: fijacion de aloinjerto con placa DCP y tornillo
transindesmal (A); perforaciones en perone distal (B); perforacion
astragalo para plastia ligamentaria (C) .

Posterior al procedimiento, el paciente presenté una evolucion fa-
vorable, recibiendo el alta a las 72 horas. En relacién a la funcionali-
dad articular, a los 5 dias del post quirtrgico, el paciente pudo reali-
zar movimientos activos y pasivos de flexion y extension del tobillo
(Figura 6). Se realizaron controles clinicos y radiolégicos periédicos,
las valoraciones subsecuentes del estado del injerto fueron positi-
vas, y no se detectaron posteriores recidivas.

Imagen 6. Movilidad activa posquirtrgica de flexion dorsal (A) y
flexion plantar (B).

Se observo consolidacion completa del injerto estructural a los 16
meses de la cirugia; con recuperacion de la movilidad del tobillo, sin
signos de inestabilidad articular (Imagen 7). La valoracion de para-
metros de dolor, funcionalidad y alineacion mediante la escala AO-
FAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) fue de 82 pun-
tos; a los 5 afos del procedimiento, no se ha identificado recidivas.

Imagen 7. Radiografia AP de pierna en la que se observa
consolidacion completa de injerto estructural de perone distal.

El quiste 6seo aneurismatico es una lesion litica expansiva de etio-
logia multifactorial; se caracteriza por un proceso hiperplésico se-
cundario a una hemorragia intraésea que da lugar a la formacién
de quistes; los mismos que ocasionan lisis y trastornos vasculares
que incrementan la presion intradsea y favorecen el crecimiento y
la rdpida expansion [3 - 10]. Se localiza con mayor frecuencia en la
metafisis de huesos largos; en peroné distal se presenta en el 7.1%
a 16.4% de los casos [8, 9]. El diagnostico diferencial incluye a pato-
logias como: tumor de células gigantes; displasia fibrosa; fibroma
condromixoide, osteoblastomay codroblastoma [11].

El tratamiento de eleccién depende del tamafio, localizacion, edad

del paciente y agresividad de la lesion [12]. Existen diversas opcio-
nes, la mas utilizada es la reseccion tumoral seguida del relleno de
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la cavidad con injerto éseo y adyuvancia con temperaturas altas, fe-
nolizacién o nitrégeno liquido; sin embargo, esta técnica se asocia
a un indice de recidivas del 17 al 26%, especialmente en lesiones
agresivasy de rapido crecimiento [8, 13, 14]. Otra opcion terapéutica
constituye la reseccion en bloque; esta técnica reporta porcentajes
de curacién del 95 al 100% y menor riesgo de recidivas; pero a su vez
se asocia a mayor morbilidad, afectacion funcional y alteracion de la
longitud de la extremidad afectada.

En el reporte, el paciente presentd un tumor de gran tamaro, con
localizacion articular; se decidio la realizacion de una reseccion en
blogue y la colocacién de un injerto como técnica de salvataje de
la extremidad. Las principales complicaciones de la reseccion a ni-
vel de la articulacion del tobillo incluyen la deformidad en varo y la
inestabilidad [15-17]. Los aloinjertos estructurales constituyen el tra-
tamiento de eleccién para reconstruccion de lesiones tumorales; sin
embargo, existen pocos reportes de uso para la reconstruccion de pie
y tobillo [18, 19].

En una investigacion realizada en Argentina, se estudié el uso de
aloinjertos para la reconstruccion 6sea post exéresis tumoral; fueron
incluidos 44 pacientes con injertos estructurales de pie y tobillo; la
supervivencia general a 10 afios fue del 77%, las principales com-
plicaciones incluyeron: recidiva local, infeccién, fractura y falta de
unioén; en relacion a la funcionalidad, los resultados fueron acepta-
bles en la mayoria de los pacientes [20]. Una desventaja del uso de
aloinjertos estructurales es el prolongado tiempo de consolidacion;
el proceso de incorporacién ocurre por osteoconduccion y osteoin-
duccidn; la lesion se considera consolidada cuando en la radiografia
se observa una adecuada unién en la zona huésped - injerto, y cuan-
do el paciente puede tolerar la carga de peso sin dolor ni dificultad
[18-21].

Una investigacion realizada en Espafia describe la importancia de la
evaluacién de la osteointegracion del aloinjerto mediante la escala
radiolégica del International Symposium on Limb Salvage (ISOLS).
Se report6 una adecuada osteointegracién del 88.5% de los injertos
alos 18 meses, y del 95.6% a los 24 meses; se determiné ademas que
los aloinjertos presentaron mejores resultados radiolégicos después

ABREVIATURAS

de los 12 meses y que la consolidacion radiologica es cuatro meses
mas rapida en los aloinjertos colocados a nivel metafisoepifisiario que
el diafisiario [22]. Estos datos podrian explicar el mayor tiempo de
consolidacion requerido en este paciente (16 meses), debido a que la
integracion dsea estuvo localizada en el segmento diafisiario.

Al realizar la reseccion del peroné distal, fue evidente la inestabilidad
articular secundaria; razén por lo que se considerd necesaria la fija-
cion de la sindesmosis tibioperonea y la reconstruccion del ligamento
lateral del tobillo para mejorar la estabilidad y funcionalidad articu-
lar. Multiples técnicas han sido descritas para el tratamiento, entre las
mas utilizadas se encuentran: Brostrom (gold estandar), Watson-Jo-
nes, Evans, Chrisman y Snook [23]. En el presente caso, al no tener in-
serciones ligamentarias en el maléolo peroneo del aloinjerto, se optd
por la técnica no anatémica de Watson Jones. Esta técnica se asocia
a resultados satisfactorias (73% segUn la escala AOFAS) [24]; y es mas
efectiva cuando se la utiliza para el tratamiento de inestabilidad com-
binada del tobillo, hiperlaxitud patolégica y fracasos de las reparacio-
nes anatomicas previas [25].

El quiste 6seo aneurismatico es una patologia benigna que siendo
tratada en etapas iniciales, conlleva un mejor prondstico y requiere
de la realizacién de procedimientos quirirgicos menos complejos. En
pacientes con tumores de gran tamafio no es posible la realizacién de
tratamientos convencionales; siendo la reseccion en bloque mas la
colocacion de aloinjerto y estabilizacion ligamentaria, una alternativa
terapéutica valida que permita preservar la extremidad.

Al hacer frente a una patologia tumoral dsea, se recomienda la reali-
zacion de un diagnéstico diferencial exhaustivo, siendo la biopsia el
examen mas importante para el diagnoéstico y la definicién de una con-
ducta terapéutica apropiada.

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society; ISOLS: International Symposium on Limb Salvage.
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