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Quiste oseo esencial: infiltracion local con corticoides
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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos en 5 casos de quiste dseo csencial tratados
mediante infiltracidén local con acetato de metilprednisolona. Todos los pacientes eran
ninos vy, el diagnostico fue siempre secundario a una fractura patoldgica. Cuatro de los
quistes se localizaron en metéfisis proximal de humero y uno en metdfisis proximal de
fémur. Los resultados fueron excelentes en tres de los casos con remision clinica y radio-
logica completa del defecto, bueno en uno y malo en otro, con recidiva del quiste y nue-

va fractura patologica a los 3 afnos del tratamiento inicial.
Descriptores: Quiste dseo solitario: Tratamiento. Quiste dseo solitario: Inyeccidn de

metilprednisolona.

SUMMARY

!
|

Five cases of solitary bone cysts treated by local intracavity inyection of methilpredni-
solone acetate are reported. All cases presented a pathological fracture on the clinical exa-

mination.

Three cases reached a complete clinical and radiological success. One case got a fair
result and the last one had a poor result, with relapse and new fracture, three years after

the initial treatment.

Key words: Bone cysts: Treatment. Bone cysts. Methilprednisolone intra-cavity inyec-

tion.

El quiste dseo solitario o esencial (QOE)
es una distrofia 6sea del crecimiento que
aparece en el nifio y el adolescente, pudien-
do persistir en la edad adulta.

Reconocido como entidad clinica inde-
pendiente, por primera vez, por Virchow en
1876, ¢l QOE se caracteriza por ser una le-
sion benigna, generalmente unicameral, de
etiologia desconocida y de localizacién pre-
ferente en metdfisis proximal y ocasional-
mente distal de los huesos largos.

Tipicamente, los quistes dseos se presen-
tan en la metafisis proximal de humero con
una frecuencia que oscila entre el 50 y el 63

|

por 100, segun las distintas series consulta-
das (OTTOLONGHI y cols. (12), 1969; NER y
cols. (11), 1973; SPENCE vy cols. (15), 1976;
COHEN (4), 1977; SCAGLIETTI y cols. (13),
1979). Le sigue en frecuencia la localizacion
proximal en fémur, con valores de 20 al 30
por 100, segiin las mismas series. Los varo-
nes muestran un predominio de 3 a | sobre
las hembras, y el 60 por 100 de los quistes
son diagnosticados antes de los 10 afos de
edad.

El tratamiento del QOE mediante infil-
tracion tépica con Acetato de Metilpredni-
solona (AMP) fue iniciado en Florencia por
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Scaglietti y cols. en 1974, siendo muy nu-
merosos los enfermos que han sido tratados
con buenos resultados hasta la fecha.

La composicion quimica del liquido
quistico corresponde a un transudado (Co-
HEN (3), 1960; SCAGLIETTI y cols. (13),
1979). Asi, aunque todavia se desconoce la
patogénesis del QOE, la infiltracion local
con corticoides produciria una «esteriliza-
cion» de la membrana secretora y una reab-
sorcidon del liquido quistico, permitiendo la
reparacion osteogénica secundaria.

Para la realizacion del presente trabajo
se han recogido 5 casos de QOE que, duran-
te ¢l periodo 1982-1983, fueron tratados en
¢l Departamento de Traumatologia y C. Or-

topédica del Hospital Clinico Universitario
de Salamanca, mediante inyeccion tépica
con AMP, segun técnica propuesta por Sca-
ghietti y cols. o

Material ¢linico y métodos

Se presentan 5 casos de Quiste Oseo
Esencial en nifios, 4 varones y una hembra.
con edades comprendidas entre 6 y 11 afios,
tratados mediante infiltracion con acetato
de metil-prednisolona y con un seguimiento
medio de 38'8 meses. Técnica: Tras guardar
las normas elementales de asepsia para la
piel, se introducen, bajo anestesia local vy
control radioscdpico, dos trocares gruesos
que, atravesando perpendicularmente la fina
cortical del quiste, se sitian en ambos extre-
mos. El objeto de utilizar doble trocar es el
de facilitar la salida espontdnea del liquido
quistico, evitando crear presiones negativas
en el interior de la cavidad, lo cual podria
producir dolor en el enfermo, a la vez que
una hemorragia venosa en el interior de la
misma.

La cantidad de AMP inyectada depende
en cada caso del tamafo del quiste y de la
edad del paciente. Por tratarse la nuestra de
una serie bastante uniforme en cuanto a es-

tos dos parametros, se utilizé siempre la
cantidad de 80 mg., de los cuales la mitad se
encontraba en forma soluble y la otra mitad
en forma cristalizada. No existe a priori un
numero optimo de infiltraciones, sino que
éste variard segun la evolucidn de cada caso
particular. En nuestra serie, el nimero osci-
16 entre un minimo de 2 y un mdximo de 5,
y el intervalo establecido entre las infiltra-
ciones fue de 4 semanas.

Caso n.c |

F.L.T., varén, 6 afios de edad. El 10-1-1982
sufre una caida casual desde una bicicleta, gol-
peandose en hombro izquierdo.

La exploracion fisica mostré tumefaccion y
dolor importantes a nivel de hombro izquierdo.

E!l estudio radiogréfico descubrié la existencia
de una fractura patologica secundaria a QOE en
metéfisis proximal de humero.

El tratamiento consistié en inmovilizacion du-
rante cuatro semanas con vendaje de Velpeau e
infiltracion del quiste con AMP hasta un total de
tres veces.

Cason.e2

J.C.G., vardn, 9 afios de edad. El 8-3-1982, al
ir a lanzar una piedra sintié dolor brusco en bra-
zo izquierdo, precedido de un chasquido.

En la exploracion fisica se aprecia tumefac-
cion. dolor e impotencia funcional marcados a ni-
vel de hombro izquierdo.

Con anterioridad habia tenido tres episodios
similares (el ultimo hacia 10 meses) ante trauma-
tismos banales, que fueron tratados exclusivamen-
te mediante inmovilizacion.

La radiografia mostré una fractura patologica
en metafisis proximal de humero. secundaria a
QOE.

El tratamiento consistid en inmovilizacion con
féruia de escayola durante seis semanas e infiltra-
cién del quiste con AMP hasta un total de cuatro
veces.

Cason.’ 3

S.M.E., hembra, 11 afios de edad. El 8-5-1982
sufre caida casual sobre hombro derecho.

La exploracion fisica revela tumefaccion y do-
lor a la presion en la region del hombro que se
acompafian de una gran impotencia funcional.

Dos afios antes, cuando la paciente residia en
Alemania, sufrié un episodio similar. Fue tratada
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FiG. 1.-Caso n.° . F.L.T. Fase evolutiva del quiste a los 8 meses y al afio del tratamiento.

FiG. 2.— Caso n.° 2. J.C.G. Fase evolutiva del quiste 6seo al mes, a los tres meses y a los once meses del
tratamiento.



358 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

FiG. 3.—Caso n." 3. S.M.E. Fase evolutiva del quiste a los 7, 10 y 31 meses del tratamiento. Notese la
progresion distal del defecto 6seo que ha provocado una nueva fractura patoldgica.

FiG. 4.-Caso n.» 4. J.S.C. Fase evolutiva del quiste a los 4 meses, 10 meses y 2 afios del tratamiento.
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mediante inmovilizacion, informdndosele de la
presencia de un QOE a dicho nivel.

El estudio radiografico confirmé la existencia
del quiste y de una nueva fractura patoldgica.

El tratamiento consistio en inmovilizacion
mediante vendaje de Velpeau durante seis sema-
nas ¢ infiltracion del quiste con AMP hasta un
total de tres veces. El tratamiento tuvo que ser in-
terrumpido en este punto por motivos personales
de la paciente.

En noviembre 1985, después de un periodo
asintomatico de casi 3 afios, la paciente sufre una
nueva fractura sobre la zona del quiste.

Caso n.* 4

J.S.C., vardn, 6 afios de edad. Caida casual en
el colegio el 7-2-1983 sobre cadera y muslo derecho.

En la exploracidn fisica se aprecia dolor e im-
potencia funcional marcados en cadera derecha
con acortamiento clinico de 1 ¢cm.

El estudio radioldgico evidencié una fractura
patologica sobre un QOE en metafisis proximal
de fémur.

E!l tratamiento consistié en inmovilizacion con
yeso pelvipédico e infiltracion del quiste con
AMP. Las infiltraciones se repitieron hasta un to-
tal de cinco. El yeso se retird al 2. mes y la carga
con bastones se permitid al 4.°.

\h

Cason.°5

G.P.A., varén, § afios de edad. En diciembre
1983 sufrié caida accidental sobre hombro iz-
quierdo.

En la exploracidn fisica se aprecia tumefaccion
local sin deformidad, que se acompana de gran
dolor a la movilizacién activa y pasiva.

La radiografia de hombro mostro la existencia
de una fractura patoldgica de humero sobre un
QOE.

Fue tratado mediante inmovilizacion con ven-
daje de Velpeau durante cuatro semanas e infil-
tracién del quiste con AMP hasta un total de dos
veces. ;

Resultados

Tres de los casos recogidos evolucionaron
hacia la curacion completa, tanto clinica
como radioldgica, después del tratamiento
con AMP. El tiempo promedio de curacidén
fue de 8 meses, no habiéndose constatado
recidivas después de transcurridos un mini-
mo de 2 y un maximo de 4 anos desde la
fractura.

A

Fi. 5.— Caso n.° 5. G.P.A. Fase evolutiva del quiste a los 2 meses, 4 meses y 2 afios del tratamiento.
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Uno de los casos, el correspondiente al
unico de esta serie con afectacién de fémur
(caso n.° 4), cursé con una notable remision
del quiste, con engrosamiento de sus corti-
cales, en especial la correspondiente a la
zona del calcar. No obstante, la desapari-
cién de la cavidad quistica no ha sido com-
pleta después de cinco infiltraciones con

AMP. Clinicamente, el paciente se encuen-
tra asintomadtico desde el 4.° mes del trata-

miento y presenta como secuela un acorta-
miento de 1’5 cm. en el miembro afecto,
como consecuencia de la varizacion del cue-
llo femoral secundaria a la fractura.
Finalmente, en el caso n.° 3 de nuestra
serie. los resultados iniciales fueron buenos,
con desaparicion del dolor de forma precoz,
v con una imagen radiografica que mostraba
densificacion  homogénea progresiva  del
quiste y retraccion de las paredes del mis-
mo. con engrosamiento de sus corticales.
Posteriormente, durante un periodo de 2
afos no se pudo constatar seguimiento de la
enferma y en noviembre 1985 llega nueva-
mente a nosotros presentando una refractu-
ra sobre el quiste. En el estudio radiografico
se comprobd que habia tenido lugar una
progresion distal del quiste hacia la didfisis.

Discusion

El tratamiento del QOE mediante infil-
tracion topica con AMP, es un procedi-
miento inocuo, que ha proporcionado en
nuestros casos unos resultados excelentes,
ya demostrados por diversos autores en sus
series (SCAGLIETTI y cols. (13), 1979; CaM-
PANACCI y cols. (2), 1977, CORRADO y cols.
(5), 1976).

El tratamiento quirtrgico, asimismo,
ofrece buenos resultados. independiente-
mente de la técnica utilizada, segun han re-
cogido también diversos autores: Curetage
simple (De MOURGUES y cols. (6), 1974),
curetage y auto/aloinjerto (WILBERG y col.
(16), 1960; SPENCE vy cols. (15), 1976; FER-
NANDEZ SABATE y cols. (8), 1983), legrado y
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relleno con colgajo muscular (ESTEVE (7),
1982), reseccién con injerto y osteosintesis
(HARMS y col. (9), 1978; MACKENZIE (10),
1980).

Dado el limitado nimero de casos que
compone nuestra serie, ésta no es valida
para sacar conclusiones estadisticas, aunque
si para obtener una idea sobre la efectividad
y ventaja del tratamiento con corticoides in-
tracavitarios.

Resulta evidente que este tratamiento,
ademas de las ventajas «per se», como son:
la rdpida desaparicidon del dolor, la sencillez
de su aplicacidn, la no posibilidad de afectar
el cartilago fisario en aquellos quistes muy
proximos al mismo, y la ausencia de efectos
secundarios; en caso de resultados desfavo-
rables, siempre deja abiertas las puertas
para otro intento terapéutico mds agresivo.

El diagnédstico de quiste dseo suele reali-
zarse secundariamente a una fractura pato-
logica en el 75 por 100 de los casos (BOSEC-
KER y col. (1), 1968). En nuestra serie, todos
los pacientes la presentaron. Cabe pensar
que la propia fractura del quiste, por si mis-
ma, podria’ estimular la oclusién de éste.
Bosecker y col. no lo han observado en nin-
guno de sus casos, y en nuestra serie podria-
mos afadir que al menos dos de los pacientes
habian presentado fracturas a. dicho nivel
con anterioridad.

Finalmente, nos queda sefalar que el
tratamiento local con corticoides es mas
efectivo en aquellos pacientes de menor
edad, con una mayor capacidad osteogénica
(SCAGLIETTI y cols. (13), 1979). En nuestro
caso. el unico resultado desfavorable corres-
ponde. coincidentemente, a la paciente de
mayor edad del grupo. Con vistas a la elec-
cion de una actitud terapéutica, esta obser-
vacion se complementaria con las conclu-
siones de otros autores (SCHNEPP y col. (14),
1979), quienes-afirman que las recidivas en
los quistes intervenidos quirurgicamente en
pacientes por debajo de los 10 afios de edad
alcanzan el 51 por 100, y sélo el 25 por 100
si los pacientes sobrepasan dicha edad.
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