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Resumen

Las tumoraciones dseas son patologias producto de modificaciones en
la estructura del hueso y en su confenido, pueden presentarse como
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lesiones tumorales benignas o malignas, primitivas o metastdsicas,
en dependencia de varios factores: la edad de presentacion,
localizacién, velocidad de crecimiento, reaccién peridstica e
infiltracién a estructuras vecinas. Las publicaciones demuestran que
los quistes dseos simples asinfomdticos y pequeios no requieren
tratamiento, hasta el 25% son de resolucion espontdnea posterior
a una fractura patoldgica; mientras que quistes mds grandes con
corteza delgada, requieren de algun tipo de intervencién.

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 17 anos
de edad, que acude por presentar dolor de moderada intensidad
en taldn izquierdo que se intensifica a la deambulacién, con un
tiempo de 2 meses de evolucion, posterior a un frauma contuso en
esta regidn. Al examen fisico se evidencia dolor a la digito presion
y maniobras de movilizacién activa-pasiva en cara lateral externa a
nivel de calcdneo de pie izquierdo. Se realiza radiografia lateral simple
de calcdneo izquierdo, donde se evidencia una lesion litica circular
de 3 por 3 cm que compromete la regién anteroinferior de calcéneo.

En conclusion, el quiste dseo simple o solitario, es una patologia
benigna, que, aunque no ponga en peligro la vida de la persona
puede afectar seriamente la funcionalidad del pie. En la actualidad
no existe un tratamiento estandarizado para el manejo de esta
patologia, las técnicas quirdrgicas actuales en especial el curetaje y
el autoinjerto dseo resultan muy prometedoras.

Palabras clave: Apendicitis del mufién, apendicectomia laparoscépica,
munoén apendicular, reporte de caso.

Abstract

SIMPLE OSSEOUS CYST OF THE CALCANEUS
A CASE REPORT.

Bone tumors are pathologies resulting from modifications in the bone
structure and its confent, they can present as benign or malignant,
primitive or metastatic fumor lesions, depending on various factors:
age of presentation, location, growth rate, periosteal reaction and
infiliration to neighboring structures. The publications show that small,
asymptomatic and small bone cysts do not require freatment, up to
25% are spontaneous resolution after a pathological fracture; while
larger cysts with thin bark require some type of intervention.

The case of a 17-year-old female patient is presented, who presents
for presenting moderate intensity pain in the left heel that intensifies on
ambulation, with a time of 2 months of evolution, after a blunt frauma
in this region. On physical examination, pain from the pressure digit
and active-passive mobilization maneuvers were evidenced on the
external lateral aspect at the calcaneus level of the left foot. A simple
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lateral radiograph of the left calcaneus was performed, showing a 3
by 3 cm circular lytic lesion involving the anteroinferior region of the

calcaneus.

In conclusion, simple or solitary bone cyst is a benign pathology that,
although it does not endanger the person’s life, can seriously affect the
functionality of the foot. Currently, there is no standardized treatment
for the management of this pathology, current surgical techniques,
especially curettage and bone autograft are very promising.

Keywords: Bone cyst, benign pathology, calcaneus, diagnosis and treatment

Introduccion

Las lesiones 6seas tumorales constituyen patologias que son
producto de modificaciones en la estructura del hueso y en
el contenido del mismo, pueden presentarse como lesiones
tumorales benignas o malignas, primitivas o metastdsicas,
en dependencia de varios factores; tales como, la edad de
presentacion, localizacién, velocidad de crecimiento, reaccién
periéstica e infilfracién a estructuras vecinas.! Estos tumores se
localizan en diferentes regiones del esqueleto, representando
del 1 al 5% del total los localizados en el pie y el tobillo; de los
cuales, el 2% aparecen en el pie y son benignos en la mayoria
de casos. De los tumores localizados en el pie, la region de
predominio es la parte media y posterior del pie.?

Dentro de los tumores dseos benignos, tenemos al quiste dseo
simple, también conocido como solitario, que representa el
3% de los tumores 6seos primarios, definido por la OMS como
una cavidad unicameral llena de liquido transparente o sero-
sanguineo, cubierta por una membrana de tejido conectivo
vascular, en la que se visualizan células osteocldsticas dispersas
y zonas hemorrdgicas o cristales de colesterol, tiene predominio
por la metdstasis de los huesos largos principalmente el hUmero
y fémur vy es rara su localizacion en el calcdneo.? El quiste dseo
simple del calcdneo representa el 2 al 14% de los quistes dseos
simples, aparece entre la segunda y tercera década de la
vida, con una relacion hombre y mujer de 2:1.4

Es una patologia rara y la mayoria de los casos suele presentarse
de forma asintomdtica; por lo que, puede pasarse por alto,
algunos pacientes experimentan un dolor localizado cuya
infensidad va progresando acompanado en ocasiones de
edema, este dolor se da por fracturas corticales y frabeculares,
que se producen cuando el tamano del quiste sobrepasa el
1/3 de su masa. El diagndstico es incidental o se da posterior
a la presencia de una fractura patolégica, en la radiografia se
visualiza como unalesidnliticalocalizada que presenta mdrgenes
esclerdticos delgados, bien definidos en el canal medular sin
reaccion peridstica, que puede expandirse concéntricamente.’

Los estudios manifiestan que los quistes &seos simples
asinftomdticos y pequenos no requieren tratamiento; el 25%
se resuelven espontdneamente durante la maduracion
esquelética o posterior a una fractura patolégica; Mientras que
los mds grandes de corteza delgada necesitan serintervenidos.
Para lo cual existen diversos fratamientos que pueden ser
aplicados: procedimientos de minima invasibn como la
infiltracién con corticoesteroides y otros de mayor complejidad
principalmente la realizacién de un legrado mds colocacién
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de injerto 6seo ya sea autdlogo, heterdlogo o
sintético (polimetacrilato o hidroxiapatita). Otra
opcidn terapéutica es la inyeccidn percutdnea
intralesional con médula ésea autdloga.”

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico de quiste 6seo simple localizado en
el hueso calcdneo, en el cual se discuten los
aspectos caracteristicos de la patologia y se
realiza una breve revision sobre el tratamiento
mds adecuado.

El estudio sigue las recomendaciones CARE,?®
para el reporte de casos clinicos, ademds, el
paciente firmo el consentfimiento informado
autorizando su publicacion.

Presentacion del caso

Paciente de sexo Femenino de 17 anos, sin
antecedentes clinicos, quirlrgicos ni familiares
de importancia. Acude a consulta externa del
servicio de Traumatologia por cuadro de 2 meses
de evolucion caracterizado por presentar dolor
de moderada intensidad en talén izquierdo que
se intensifica a la deambulacién, como causa
aparente frauma contuso en esta region. Al
examen fisico en pie izquierdo: talén, se evidencid
dolor a la digito presién y a las maniobras de
movilizacién activa-pasiva en cara lateral externa
a nivel del calcéneo. Se redlizé una radiografia
lateralsimple del calcdneoizquierdo consospecha
clinica de espoldn, donde se evidencié una lesidon
litica circular de 3 por 3 cm que compromete la

regién anteroinferior del calcdneo. (Figura 1A)

Dado el hallazgo fue ingresada a hospitalizacién
para estudio del caso. Los exdmenes de
laboratorio estuvieron dentro de los pardmetros
normales. Se realizd una resonancia magnética
en la secuencia coronal y sagital, donde se
observd un quiste de paredes delgadas con
liquido en su interior, localizado en la regién
anteroinferior del calcdneo. (Figura 2A y 2B) Se
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Fuente: Elaborado por los autores

Figura 2A, 2B . Resonancia magnética del calcdneo

planted como diagndstico inicial un quiste dseo simple
en el calcdneo, por el tamano vy el riesgo de colapso se
decidié resolucion quirdrgica.

El procedimiento quirlrgico se llevd a cabo con el
paciente en decubito dorsal y con la utilizacién de un
torniquete hemostatico a nivel de regién proximal de la
pantorrilla izquierda, se efectud una incisién en cara lateral
de calcdneo de 5 cm de longitud que compromete piel
y tejido celular subcutdneo. (Figura 3A) Luego se realizd
una ventana dsea en la cortical externa del calcdneo
de 1x1 cm pudiendo visualizarse el quiste éseo, se drend
obteniendo 5 ml de liquido amarillento, posteriormente se
realizd curetaje dseo de la cavidad quistica y lavado de
la mismna con abundante suero fisioldgico. A continuacién,
se efectud una incision en cara anterior de cresta iliaca
izquierda de 4 cm de longitud que compromete piel,
tejido celular subcutdneo y muUsculo; se obtuvo injerto dseo
esponjoso (autdlogo); el mismo que, se colocd en cavidad
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Fuente: Elaborado por los autores

quistica de calcdneo. Finalmente se hizo el cierre de
heridas quirdrgicas por planos.

El reporte histopatoldgico confirmd que se frataba
de un quiste 6seo simple. El manejo posquirdrgico
en esta paciente fue antibioticoterapia profildctica
quirdrgica (Cefazolina 1 gramo via infravenosa
cada 8 horas por 3 dias), analgesia (Paracetamol
1 gramo via infravenosa cada 8 horas por 3 dias,
Ketorolaco 30 miligramos via intravenosa cada
8 horas por 2 dias) e hidrataciéon (Lactato Ringer
1000 mililitros via infravenosa 60 mi/h por 3 dias). Se
utilizé el método RICE (reposo, hielo, compresion y
elevacion) de miembro inferior izquierdo. Se realizd
control radiogrdfico posquirdrgico. (Figura 4A y 4B)

Al tercer dia sin evidencia de complicacién

ulteriores de sitio quirlrgico paciente fue dada
de alta. Se indicd uso de muletas por 4 semanas,
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posterior a ese tiempo se permitidé apoyo parcial e inicio de
fisioterapia. Al tercer mes posquirlrgico, paciente con apoyo
total de miembro inferior izquierdo, movilidad conservada, se
realizd control radiogrdfico donde se evidencia aumento de
trabeculacion en zona quistica. (Figura 5A y 5B)

Figura 3A . Incisién lateral externa en regién de calcaneo
Fuente: Elaborado por los autores

Discusion

Los huesos son estructuras anatdmicas constituidas por varios
minerales como el calcio, fosforo y potasio, forman parte
del sistema osteomioarticular en conjunto con cartilagos,
musculos y ligamentos. Los fumores que se evidencian en un
hueso, pueden ser verdaderamente &seos, cartilaginosos

o por resorcion, el hueso puede cambiar su mineralizacion y
secundario a esto presentar modificaciones en su densidad.

Se define como quiste éseo simple al tumor
benigno que no presenta tejido epitelial de
revestimiento, la Organizacion Mundial de
la Salud lo clasifica como lesiones de células
gigantes y quistes dseos que aparecen en
lo edad pedidtrica, que se caracteriza por
ser Unicompartimental en su gran mayoria.
La incidencia de esta patologia es mayor en
pacientes masculinos en un rango de edad entre
los 10y 25 anos.?

El quiste 6seo solitario se localiza frecuentemente
en la metdfisis de los huesos largos, la
evidencia reporta el mayor nUmero de casos
aproximadamente el 50 % en el humero
proximal, el 20 % en el fémur proximal y muy
infrecuentemente se encuentra en el calcdneo
especificamente en el cuello del mismo."*!" El
caso presentado en este articulo coincide con la
revisién de la literatura ya que el hallazgo de esta
condicion patolégica es incidental y aunque
no pone en riesgo la vida del paciente, al verse
afectado considerablemente el hueso calcdneo
este puede perder la funcionalidad del miembro
inferior ya que causa deformidad e incapacidad.

La etiologia de esta patologia es multifactorial, por
causas traumdticas, inflamatorias y obstruccion
de la irrigacién venosa de los huesos.'? Otra de
las causas que se conoce es una degeneracion
quistica de algun tumor previo o una falla en el
proceso normal de osificacién. Las pruebas de
imagen juegan un papel muy importante en el
diagndstico de esta enfermedad ya que como
se conoce segun la bibliografia la deteccion
de la misma es incidental, en la radiografia que
es el primer examen que se practica se puede
observar lesiones liticas que se localizan a nivel
central, en donde se puede o no diferenciar
mdrgenes esclerdticos, cuando esta condicién
se acompana de una fractura patoldgica se
puede apreciar un segmento éseo en la parte
declive de la lesion, lo que se denomina como

Figura 4A, 4B . Radiografia simple de calcdneo izquierdo. Primer dia posquirirgico
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Fuente: Elaborado por los autores
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el signo del segmento caido, aunque este hallazgo no es
muy comun se considera que es caracteristico del quiste
6seo simple.

La tomografia es otro estudio de imagen que se puede
realizarya que nos permite confirmar el diagndstico, aunque
este no se practica muy frecuentemente. La resonancia
magnética nos permite identificar el origen quistico de la
lesion sobre todo en los casos que se presentan de forma
atipica, silalesién estd acompanada de una fractura puede
evidenciarse niveles liquido-liquido y septos de tal manera
que puede aparentar un quiste aneurismdtico, cuando
en esta prueba diagndstica observemos que el didmetro
transversal de la lesién del hueso afectado es mucho mds
pegueno que el didmetro mds ancho debemos considerar
que se trata de un quiste éseo complicado.™

Los quistes dseos simples que han sufrido una fractura
estable pueden evolucionar favorablemente con el uso de
un inmovilizador, si la fractura es inestable o se encuentra
cercana a una zona de carga es necesario colocar
material de osteosintesis para fijar la fractura. En el caso de
que el quiste 6seo simple haya sido un hallazgo incidental,
se recomienda realizar un fratamiento quirdrgico con
legrado e injerto ¢seo.'

El manejo del quiste déseo por medio del curetaje vy
colocaciéon de injerto ha indicado dar buenos resultados a
corto y largo plazo. Actualmente una alternativa al legrado
abierto es la realizacion de un curetaje endoscdépico,
guiado por intensificador, ya que es un procedimiento
poco invasivo y que proporciona a los pacientes un indice
menor de complicaciones, una recuperacion mds rapida,
una insercion temprana a la vida cotidiana y mejoria en la
funcionalidad.¢

Es recomendable realizar un lado de la cavidad quistica
con una solucién de etanol al 95% durante 2-3 minutos,
previo a redlizar el injerto garantizando que las membranas
restantes delquiste se desnaturalicen. Luego de esto se debe
realizar un lavado con solucién salina y evitar que los tejidos
blandos no entren en contacto con el etanol. En cuanto
al injerto es recomendable usar hueso esponjoso para el
plombage de la cavidad, ya que permite una aplicaciéon
facil de las astillas aldgenas del hueso esponjoso.'

Revista Médica Vozandes
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Figura 5A, 5B . Radiografia simple de calcdneo izquierdo. Tercer mes posquirirgico

Fuente: Elaborado por los autores

Existe una recurrencia del 18,9% del quiste
unicameral, en pacientes que han sido fratados con
legrado endoscdpico, en un periodo de entre 7,8
a 28,8 meses, dicha recurrencia fue asociada a la
continuidad que exista entre el quiste y la fisis ésea
(p=0.006), del total de los pacientes se categorizaron
como curados al 83,7%; sin embargo la presencia
de un residuo quistico fue significativa en pacientes
menores de 10 anos con una p=0,034, el residuo
no fue encontrado en pacientes con quistes en el
calcdneo.”

Hoy en dia se encuentran disponibles otras
alfernativas de tratamiento que se han ido
desarrollando con el tiempo, como la utilizacién de
hidroxiapatita para llenar la cavidad que queda
fras el drenagje del quiste solitario, permitiendo una
osteo-integraciéon total del material con los tejidos
del paciente, brindando asi una alternativa viable
a los profesionales de la salud para el manejo de
los pacientes con estas afecciones del sistema
osteomioarticular.™ La hidroxiapatita es una
alternativa a la utilizacion de cemento de fosfato
de calcio, ambos componentes muestran una
gran funcionalidad en periodos de 1 a 5 anos con
porcentajes altos de curacion; sin embargo, la tasa
de recurrencia fue sustancialmente mds alta en
ninos menores de 10 anos (p=0,01) en quiste activos
(p=0,03) (p<0,001) y ubicados en huesos largos
(p=0,01) (p<0,001).151

Una nueva estrategia de fratamiento se basa en la
utilizacién hueso disefiado con tejidos como una
alternativa al manejo del quiste ¢seo con hueso
alogénico; no obstante, no se han encontrado
diferencias significativas entre la aparicion de
complicaciones y curacién ésea (p<0.05).'

En conclusién, el quiste dseo simple o solitario, es una
patologia ésea benigna, que, aungue no ponga
en peligro la vida de la persona que lo padece
puede afectar seriamente la funcionalidad del pie,
el diagndstico suele ser un hallozgo casual, en la
mayoria de los casos tiene una evolucién favorable
posterior al tratamiento; aunque en la actualidad no
existe un fratamiento estandarizado para el manejo
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de esta patologia, las técnicas quirdrgicas actuales en especial
el curetaje y el autoinjerto dseo resultan muy prometedoras.
Lo mismo que puede ser evidenciado en el caso clinico
presentado en este estudio.
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