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del tratamiento quirdrgico con la inyeccion
intraquistica de corticoides.
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RESUMEN:

Se compara el tratamiento quirurgico de 17 casos de quiste éseo esencial con la
inyeccién de corticoides en 16 casos. El grupo inyectado alcanza mayor proporcién
de curaciones, pero éstas son mas completas con la cirugia. La actividad del quiste
resulta el factor de mal prondstico mas importante con el tratamiento quinirgico,
pero no afecta al resultado final con la inyeccion de corticoides. Se valora la inyec-
cion previa de contraste radiogréfico en la cavidad quistica como garantia de distri-
bucidn intraquistica uniforme del corticoide.

Se concluye que ambos tratamientos presentan una eficacia similar, pero se abo-
ga por la inyeccidn intraquistica de corticoides como tratamiento inicial de eleccién
por su sencillez, su inocuidad y su economia.

Descriptores: Quiste ¢seo. Tratamiento quirdrgico. Inyeccién de corticoides.

SUMMARY:

The results obtained from the study of seventeen cases of unicameral bone cyst
surgically treated are compared with the results in sixteen cases treated with intracyst
corticosteroid injection. However, although there is a great proportion of the hea-
led cysts injected, the healing is more secure with surgery.

The cyst activity is the most important factor in bad results with surgical treat-
ment, but not in final results obtained in a cyst treated with intracyst corticosteroid
injection.

It is recommended to control the distribution of the corticosteroid inside the cyst
on previous injection of radiographic contrast,
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Introduccién

El quiste éseo esencial (QOE) es una le-
sién seudotumoral frecuente, que incide es-
pecialmente en la infancia y la adolescencia
y que se localiza preferentemente en la me-
tafisis proximal del himero y fémur (1).
Su etiopatogenia permanece incierta, aun-
que las ultimas publicaciones al respecto
(2,3, 4, 5, 6) abogan hacia su probable ori-
gen vascular.

El tratamiento cldsico ha consistido en
diferentes técnicas quirurgicas: curetaje
mas injerto dseo (4, 7), curetaje mas relle-
no con pastillas de yeso (8) y reseccién to-
tal (9) o subtotal (10). Los resultados no
han sido uniformes, con un indice de reci-
diva entre el 5% y el 30%.

En 1974, SCAGLIETTI (11), basado en el
poder de los corticoides para reabsorber los
trasudados sinoviales, introdujo el méto-
do de la inyeccién intraquistica de acetato
de metilprednisolona (AMP), y en 1976,
CAMPANACC! y cols. (12) publicaron unos
resultados altamente prometedores.

Este trabajo refleja nuestra experiencia
en el tratamiento del QOE, y compara el
tratamiento quirdrgico con la inyeccion in-
traquistica de corticoides.

Material y métodos

Este estudio retrospectivo esta basado en los casos
de QOE diagnosticados y tratados en los Servicios de
Traumatologia I y II del Hospital 1.° de Octubre, de
Madrid, desde el afio 1976. Los criterios diagnosti-
cos fueron las caracteristicas radiogréficas y de loca-
lizacidén, la edad de presentacién y el estudio
anatomopatolégico de las muestras.

Se han incluido 31 casos suficientemente documen-
tados, que se han distribuido por edades (Fig. 1), se-
x0 (19 varones y 12 hembras) y localizacién (Fig. 2),
con claro predominio de la metafisis proximal del hu-
mero y fémur.

La actividad del quiste ha sido valorada segiin su
proximidad a la fisis, de acuerdo con JAFFE (13), en-
contrandose 14 quistes activos y 17 inactivos. La for-
ma de presentacién mds frecuente fue la fractura
patologica (20 casos); el resto fue descubierto a raiz
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FiG. 1.— Distribucién por edades de los 31
quistes.

F1G. 2.— Localizacién de los quistes.
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de dolor local, sin evidencia de fractura (9 casos) y
de forma accidental con ocasidén de una exploracién
radiografica (2 casos).

Este material se ha dividido, segun el tratamiento
efectuado, en dos grupos: el primero quirurgico, con
17 casos, y el segundo inyectado con corticoide, con
16 casos, 2 de los cuales son recidiva después de tra-
tamiento quirurgico. En ambos la distribucién por
edad, sexo y localizacién de los quistes en humero
y fémur es similar; sin embargo, el grupo inyectado
con corticoide presenta una discreta mayor propor-
cién de quistes activos.

El tratamiento quirurgico incluyé: en 14 pacientes,
curetaje mas injerto éseo autdlogo, suplementado en
7 con hueso homélogo, y en los 3 restantes, localiza-
dos 2 peroné y 1 en metacarpo, reseccion en bloque,
mas injerto corticoesponjoso en el caso del meta-
carpiano.

Nuestra técnica para la inyeccién intraquistica de
corticoide sigue las directrices dadas por SCAGLIET-
Tiy cols. (14), procediendo a la perforacién de la cor-
tical del quiste con dos agujas, bajo control de
intensificador de imdgenes. En los tltimos 9 casos he-
mos complementado la técnica con una inyeccion pre-
via de contraste hidrosoluble (Urografin R) en la
cavidad quistica, con el fin de observar el grado de
loculacién y la capacidad de relleno de la totalidad

del quiste: la presencia de cavidades importantes sin
rellenar constituye indicacidn de puncidn selectiva de
las mismas (Fig. 3). Inyectamos acetato de metilpred-
nisolona (DepoModerin R, 40 mg/ml) en cantidades
que oscilan entre 120 y 240 mg, dependiendo del pe-
50 del enfermo y del tamafio de la lesidn.

Todos los casos fueron revisados con intervalos de
tres-cuatro meses. Hemos clasificado los resultados
segun los criterios de NEER y cols. (4, 15), modifica-
dos por nosotros, y hemos distinguido estos cuatro
grupos: :

1. Curacién completa (C.c.): obliteracién completa
de la cavidad y restitutio ad integrum de la
cortical.

2. Curacién incompleta (C.i.): obliteracion incom-
pleta de cavidad, con persistencia de dreas ra-
diolicidas de didmetro inferior a 2-3 cm, no
progresivas, junto con una cortical de grosor su-
ficiente, sin riesgo de fractura.

3. Obliteracidn incompleta o recidiva (O.i.): rea-
paricién tras una curacidn inicial o persistencia
de 4reas radiolicidas de didmetro superior a 3
cm, junto con una cortical adelgazada que pre-
cisa proteccion contra fracturas.

4. No respuesta (N.r.): sin cambios radiolégicos.

FiG. 3.— Puncién del quiste e inyeccién del contraste. A. Quiste multiloculado en metafisis d.e
humero. B. El contraste rellena unicamente la cavidad inferior. C. El contraste rellena la totali-

dad del quiste.
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Resultados

Los resultados de los 17 casos tratados
quirirgicamente se muestran en la Tabla
I, y su seguimiento oscila entre 1 y 8 afios,
con una media de 3 afios. En conjunto,
existe un total de 12 curaciones (71 %), dis-
tribuidas en 9 completas (75%) y 3 incom-
pletas (25%), y 5 recidivas (29%). El indice
de recidivas aumenta a 35% si considera-
mos unicamente a los tratados mediante
curetaje e injerto. En 3 casos (18%) se pre-
sentaron complicaciones: dos infecciones
superficiales y una dismetria por lesion de
la fisis del miembro operado (fémur).

El anélisis de este grupo ha revelado que
la actividad del quiste es el factor pronds-
tico mas significativo, observandose un in-

dice de recidiva del 66% en los activos,
frente al 9% en los inactivos. Ni la locali-
zacion ni el tamafio de la lesidn han demos-
trado diferencias significativas. La edad
del enfermo influye menos, con un 43%
de recidivas en los menores de 10 afios,
frente al 20% en los mayores.

En el grupo de 16 casos tratados con in-
yeccidn de-corticoides, el seguimiento os-
cila entre los 8 meses y los 5 afios, con una
media superior a los 2 aflos. Los cambios
radiograficos no resultaron valorables has-
ta pasado un periodo de tres meses, ya fue-
se con la primera o con las sucesivas
inyecciones.

Los resultados se muestran en la Tabla
I1. Con la primera inyeccién no obtuvimos

TaBLA I: RESULTADOS CON TRATAMIENTO QUIRURGICO

Curacién  Curacién Obliteracién
Técnica Quirirgica N.° casos completa incompleta incompleta Recidiva
Curetaje mds injerto autélogo ....... 7 3 2 0 2
Curetaje més injerto autdlogo y ho-
mologo ........ooviiiiiiii., 7 3 1 0 3
Reseccién en bloque . ............... 3 3 0 0 0
Total ........ccoiiiiiiiiii 17 9 3 0 5

TaBLA 1: RESULTADOS CON INYECCION DE CORTICOIDES (16 CASOS)

1.* INYECCION REINYECCIONES
0C.c.
7 C.i.
_3 C.c.
6 O.i. 1C.i.
_2 0.i.
rnl C.c.
3 N.r. 1C.i.
_1 N.r.

TOTAL

4 Curacién
completa

9 Curacién
incompleta

2 Obliteracién
incompleta Pendientes

de

valoracién

1 No respuesta
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FiG. 4— A. Quiste activo en una nifia de seis afios, en tercio superior de fémur. B. Respuesta
favorable con obliteracién de la cavidad, cuatro meses después de la primera inyeccion de AMP.
C. Recidiva del quiste un afio después. D. Curacién completa del quiste después de tres inyec-
ciones mas de AMP.
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ninguna curacién completa, pero si 7 cu-
raciones incompletas, y procedimos a rein-
yectar, con intervalos entre 4 y 16 meses,
los restantes quistes (Figs. 4 y 5). Asi, 6
quistes se resolvieron favorablemente, 2 de
ellos tras la cuarta inyeccidén y 1 tras la
quinta, y los 3 restantes, 2 obliteraciones
incompletas y 1 no respuesta, estdn pen-
dientes de valoracion. Este grupo no ha
presentado ninguna complicacion.

El anélisis de esta serie no ha revelado
diferencias significativas entre el resulta-
do final y la actividad o el tamafio del
quiste, ni tampoco la edad del enfermo.
Sin embargo, los quistes mds resistentes a
la accidn del corticoide son los activos, y
en nuestra casuistica los 3 casos que han
necesitado cuatro o mads inyecciones eran
activos.

En resumen, de los 16 casos, 13 han res-
pondido hacia la curacion (81%), distribui-
dos en 4 completas (30%) y 9 incompletas
(70%), y 3 estan pendientes de valoracién
después de su segunda inyeccidn, y de con-
tinuar tratamiento si fuese preciso.

Discusion

El QOE presenta problemas todavia no
resueltos en cuanto a su tratamiento. Por
un lado, es una lesion relativamente asin-
tomatica, en tanto no suceda una fractura
patoldgica, y por otro lado, no es acepta-
ble la actitud expectante ante el riesgo de
la misma, maxime si su localizacién es
femoral.

El tratamiento quirdrgico tradicional
mediante curetaje ¢ injerto éseo no siem-
pre ha proporcionado resultados satisfac-
torios; la tasa de recidiva oscila entre el
30% y el 40% (7, 15, 16, 17), comparable
con nuestra casuistica. La reseccion total
o subtotal de la lesion mejora considera-
blemente los resultados, con un 5-10% de
recidivas (9, 10, 18), pero no estd exenta

F1G. 5.— A. Quiste activo en un nifio de nueve
afios, en regidon metafiso-diafisaria de hume-
ro. B. Curacién incompleta, nueve meses des-
pués de la segunda inyeccién de AMP,
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del riesgo de lesion fisaria, aparte de pre-
cisar inmovilizacién postoperatoria y/o fi-
jacion interna, maxime si la localizacion es
femoral.

Por otro lado, en nuestra serie el factor
«actividad del quiste» es el mas importan-
te de cara al resultado final con el trata-
miento quirdrgico. Existe un 66% de
recidivas en quistes activos, frente al 9%
en los inactivos. NEER y cols. (15) conce-
den mayor importancia prondstica a la
edad (peor prondstico si es inferior a 10
aiios) que a la actividad. Sin llegar a ese
extremo, hemos comprobado que la edad
influye, presentdndose 43% de recidivas en
los menores de 10 afios, frente al 20% en
los mayores.

Con respecto al tratamiento con inyec-
cién de corticoide, en 1979 SCAGLIETTI y
cols. (14) publicaron los resultados sobre
72 casos, con un seguimiento de 1 a 3 afios,
que demostraban un 96% de respuestas fa-
vorables. Nosotros hemos obtenido inicial-
mente una respuesta favorable en el 44%,
que, con sucesivas reinyecciones ha totali-
zado el 81% de buenos resultados, aseme-
jandose a la ultima revisién de
CAMPANACCI y cols. (19) sobre 141 pa-
cientes. El 19% restante se encuentra pen-
diente de valoracién y continuar
tratamiento si fuese necesario. Reciente-
mente en Espafia, GASCOy cols. (20), FE-
RRANDEZ y cols. (21), IMAZ y cols. (16), y
GALANYy cols. (22) han comunicado unos
resultados satisfactorios, especialmente in-
teresantes en el caso de recidivas tras tra-
tamiento quirirgico.

Segiin CAMPANACCI y cols. (19) los fac-
tores de mal prondstico con la inyeccion
de corticoides son el aspecto radiografico
multilocular, el tamafio grande y la activi-
dad del quiste. Con respecto a los dos pri-
meros, y a pesar de no conocer con
exactitud el mecanismo de accién del
AMP, nosotros pensamos que es impor-
tante que la totalidad del quiste reciba cor-

ticoide, especialmente la parte proximal si
éste es activo. Por otro lado, el contraste
inyectado en la cavidad quistica ha reve-
lado frecuentemente loculaciones que no
se observaban en la radiografia simple. En
este sentido damos gran importancia a la
inyeccidn inicial de contraste, pues nos pa-
rece una técnica eficaz para observar el
grado de loculacién y que garantiza, me-
diante inyecciones complementarias, el de-
posito de AMP en la totalidad del quiste.
La actividad del quiste no ha influido en
el resultado final, pero si hemos observa-
do que los quistes activos han precisado
mayor numero de inyecciones.

El andlisis comparativo de los resultados
con uno y otro tratamiento revela los si-
guientes aspectos:

1. Lainyeccién de corticoides consigue
una ligera mayor proporcién de cu-
raciones, 81% frente al 71%,

2. La curaciones son mds completas con
el tratamiento quirurgico, 75% frente
al 30%.

3. El tratamiento quirirgico presenta
una tasa de fracasos discretamente
superior, 29% de recidivas frente al
19% de respuestas insuficientes al
corticoide (que aun son subsidiarias
de continuar tratamiento).

4. La actividad del quiste es el factor de
mal prondstico mds importante pa-
ra el tratamiento quirurgico, presen-
tandose un 66% de recidivas; sin
embargo, no afecta al resultado final
con la inyeccidn de corticoides, aun-
que si se relaciona con un aumento
en el numero de inyecciones.

5. Lainyeccidn de corticoides resulta un
procedimiento inocuo, mientras que
el tratamiento quirdrgico no estd
exento de riesgos, con un 18% de
complicaciones.
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Conclusiones

. Ambas modalidades de tratamiento

presentan un eficacia terapéutica
similar.

. La inyeccién intraquistica de aceta-

to de metilprednisolona es el trata-
miento inicial de eleccion en el QOE
por su sencillez de ejecucion, su ino-
cuidad al no presentar complicacio-
nes ni secuelas, y su economia al
precisar una hospitalizacién minima.

. El tratamiento quirirgico estd indi-

cado selectivamente en aquellos ca-
sos que han presentado una fractura
patoldgica con consolidacion viciosa,
por €j. coxa vara, y que no tienen ca-
pacidad de remodelacion por estar ya
cerrado o cercano al cierre el cartila-
go de crecimiento; ademads, en estos
casos el cierre fisario confiere una
gran posibilidad de éxito a la cirugia.
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