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~ " RESUMEN:

Los autores exponen su experiencia en el tratamiento de 23 lesiones osteoliticas
de hueso con infiltraciones intraquisticas de Metil-prednisolona acetato.

Han obtenido excelentes resultados en el quiste dseo esencial y condroblastoma
epifisario, inciertos en el fibroma no osificante y quiste 6seo yuxtaarticular, siendo
negativos en el quiste 6seo aneurismatico.

Descriptores: Tratamiento, infiltracién intranquistica. Lesiones liticas benignas.

SUMMARY:

The authors set down their experiences in the treatment of 23 osteolytic bone in-
juries with intracystic infiltrations of Methylprednisolone acetate.

They have both obtained excellent results with the essential osseous cyst and un-
certain epiphyseal chondroblastoma in the non-ossifying fibroma and juxta arti-
cular osseous cyst, but negative in the aneurismatic osseous cyst.
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Introduccion

En 1973 SCAGLIETTI comenzd a tratar
ciertas lesiones osteoliticas mediante infil-
traciones con metilprednisolona acetato (5,
6, 7).

Desde entonces muchos han sido los or-
topedas que han seguido con interés los re-
sultados de esta nueva técnica (1, 2, 3, 4).

En nuestro Hospital comenzamos su uti-
lizacién en 1979, y desde entonces hasta
1985 se han infiltrado con metilpredniso-
lona acetato un total de 23 lesiones osteo-
liticas de hueso, 17 quistes dseos simples,
2 quistes aneurismdticos, 2 quistes yuxtaar-
ticulares, 1 condroblastoma epifisario y 1
fibroma no osificante.

Hablaremos en primer lugar de nuestra
experiencia con el quiste dseo simple.
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Quiste dseo simple

El quiste dseo simple o solitario es una
lesién benigna generalmente de localiza-
cion metafisaria, bien delimitada, que con-
tiene en su interior un liquido claro o
sanguinolento (3).

Los andlisis bioquimicos realizados por
SCAGLIETTI del liquido quistico confirma-
ron que éste es un trasudado. Desde enton-
ces, y por analogia con otras enfermedades
productoras de trasudados, se comienza a
infiltrar las lesiones quisticas con corticoi-
des (5, 6, 7).

En nuestro Hospital se han infiltrado 17
quistes simples desde 1979 hasta 1985.

11 enfermos eran varones, es decir,
64’7%, y 6 hembras, es decir, el 35°2%.

13 quistes se localizaron en el tercio pro-
ximal de hiimero, 3 en calcdneo y 1 en la
extremidad proximal de la tibia.

La edad media de nuestra serie fue de
12’8 aflos, con edades que oscilaron entre
6 y 52 aiios.

El diagnéstico de la lesién se realizé en
todos los casos mediante el estudio clinico
y radioldgico por una parte, y el analisis
del liquido quistico por otra.

En cuanto a la cantidad de corticoide a
emplear en cada inyeccién, varia depen-
diendo de dos factores, la edad del paciente
y el tamafio del quiste en centimetros cua-
drados. Nosotros usamos un minimo de 60
mgr. y un maximo de 160 mgr. de metil-
prednisolona acetato (1).

La no existencia de signos de curacion
en los 6 primeros meses o la aparicidn de
un periodo de reactivacion del quiste,
aconsejan repetir la inyeccidon con corticoi-
des (5, 6, 7). Nosotros lo hemos realizado
hasta un maximo de cuatro veces.

Se debe realizar controles radioldgicos
metddicamente cada dos/tres meses des-
pués de la inyeccion, hasta llegar a un afio
).

En cuanto a los resultados, obtuvimos
una curacién completa del quiste en 6 oca-
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siones; es decir, en un 35°2% de nuestro
pacientes, en 9 enfermos, 52°9%, conside-
ramos el relleno del quiste como suficien-
te, aunque persistieran pequefios quistes
residuales; en 2 ocasiones, es decir, 11°7%,
no hubo respuesta a la infiltraciones con
metilprednisolona acetato.

Por lo tanto, sumando aquellos casos en
los que la curacién era completa y aque-
llos en los que fue relativa, obtuvimos re-
sultados satisfactorios en el 88°1% de
nuestros enfermos.

Durante todo este periodo de tiempo he-
mos tenido 2 reactivaciones del quiste que
respondieron perfectamente a una nueva
inyeccién de corticoide.

FiG. 1.— Imagen osteolitica en la regién
metafisaria del hiumero en un nifio de 6 afios
de edad, correspondiente a un quiste dseo
esencial.
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FiG. 2.— A. El mismo paciente de la figura 1
nueve meses después de la infiltracién con
120 mgr. de metilprednisolona acetato. B. Tres
afios mds tarde sufre un proceso de reacti-
vacién. C. Infiltrado con 120 mgr. de metil-
prednisolona acetato, ésta es la imagen de
curacion que ofrecia 6 meses después.

Quiste 6seo aneurismditico

Animados por los buenos resultados ob-
tenidos en el tratamiento de los quistes sim-
ples, probamos la inyeccidn de corticoides
en otras lesiones osteoliticas. Primero lo
utilizamos en quistes dseos aneurismaticos.

El diagndstico del quiste 6seo aneuris-
matico se realizé mediante estudios radio-
l6gicos y el andlisis del liquido quistico
extraido mediante la infiltracién.

En nuestro Hospital hemos tratado dos
casos de quiste 6seo aneurismatico, uno lo-
calizado en cubito y otro en la tibia.
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FI1G. 3.— A. Quiste dseo esencial localizado en la regién metafisaria proximal de humero en
un nifio de 12 afios de edad. B. Imagen radiolégica tres afios después de la infiltracién con

metilprednisolona acetato. Curacidén completa.

Los resultados fueron negativos. No ob-
servamos indicios de reaparicién en el in-
terior del quiste después de dos
infiltraciones de metil-prednisolona aceta-
to la lesién y relleno con injertos.

Quiste 6seo yuxtarticular

Hemos tratado dos enfermos con quis-
te dseo yuxtarticular. En el primer caso,
de localizacién acetabular, tras la infiltra-
cion con 80 mg. de metilprednisolona ace-
tato mejoré la sintomatologia, observando
radiolégicamente un afio después que el
quiste se encuentra casi totalmente calci-
ficado y el paciente asintomaético.

En el 2.° caso, la enferma, de 44 afios

de edad, presentaba un quiste también de
localizacién acetabular.

Fue infiltrada dos veces con 80 mg. de
metilprednisolona acetato. El quiste no
presentaba signos de curacién. Un afio més
tarde se realizo el curetaje y relleno de la
lesién.

Condroblastoma epifisario

El condroblastoma epifisario es una le-
sién que ocurre en la juventud, y mas co-
munmente localizada en la epifisis
proximal del fémur.

Hemos tratado a una enferma de 12
afios de edad que tenia una lesién en la ex-
tremidad proximal del fémur. El diagnos-
tico estuvo basado en *los estudios
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radiolégicos y en el andlisis del tejido as-
pirado.

Inyectamos en dos ocasiones 160 mgr.
de metilprednisolona acetato. El resulta-
do radioldgico un afio mas tarde de 1a 2.2
infiltracion es de curacién, estando la en-
ferma asintomaética.

Fibroma no osificante

Hemos tratado un caso en una nifia de
10 afios de edad. Inyectamos 120 mgr. de
metilprednisolona acetato, y 9 meses mas
tarde observamos una lenta, aunque posi-
tiva recuperacion radiolégica.

Conclusiones

Como conclusidn, diremos que la inyec-
cion intracavitaria con metilprednisolona
acetato es una técnica valida en el trata-
miento del quiste dseo esencial y el condro-
blastoma epifisario. De resultados mds
inciertos en los quistes dseos yustarticula-
res y fibromas no osificantes, no teniendo
resultados positivos en la terapéutica del
quiste éseo aneurismatico.

Fi1G. 4.— A. Quiste 6seo yuxtacortical en una
mujer de 45 afios de edad. B. El quiste no va-
ria de aspecto radiolégico después de 2 infil-
traciones con metilprednisolona acetato. Pos-
teriormente, se le realizé un curetaje de la le-
sién mas injerto.
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FIG.5 A

F1G. 5 B

FIG. 5.— A. Condroblastoma epifisario localizado en la epifisis proximal del fémur en una nifia
de 12 afios de edad. B. Aspecto radiolégico de curacién que presentaba el condroblastoma des-
pués de dos infiltraciones con metilprednisolona acetato.
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