INSTRUCCION ORTOPEDICA DE POSGRADO - IMAGENES

Resolucion del caso

Juan Manuel Trebino Molteni, Leticia I. Rodriguez
Seccion Pie y Tobillo, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Clinica Modelo de Laniis, Laniis, Buenos Aires, Argentina

Presentacion del caso en la pdgina 112.

Dolor en el retropié

RESUMEN

Se presenta a un varén de 20 ahos, que practica futbol habitualmente, y consulta por dolor interno del retropié izquierdo, de un
par de meses de evolucion, sin poder determinar un antecedente traumatico y que no calma con analgésicos. En el examen
fisico, se constata pie plano valgo, mas acentuado del lado del dolor. Se solicitan radiografias y una resonancia magnética que
muestran una lesién expansiva, excéntrica, de contornos bien definidos, polilobulada, con niveles liquido-liquido en su interior.
Se discuten los diagndsticos diferenciales: quiste dseo aneurismatico, quiste 6seo sinovial y lipoma intraéseo. Se describe el
tratamiento posible.
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Pain in the Hindfoot

ABSTRACT

We present a 20-year-old male patient, active in sports to date (Football) who consults for internal pain of the left hindfoot, of a
couple of months of evolution, without being able to determine the previous traumatic history. Physical examination shows hin-
dfoot with Valgus Flatfoot, more accentuated on the pain side. Radiographic imaging and Nuclear Magnetic Resonance imaging
studies were requested, showing an expansive, eccentric, well-defined contoured, polylobed lesion, with liquid-liquid levels inside.
Differential diagnoses are discussed: aneurismal bone cyst, synovial bone cyst, and intraosseus lipoma. The possible treatment
is described.

Keywords: Bone cysts; calcaneous.

Level of Evidence: IV

DIAGNOSTICO: Quiste 6seo aneurismatico (QOA).
DISCUSION

Se plante6 el diagnéstico diferencial de tumor benigno polilobulado de calcdneo entre quiste sinovial simple
6seo (Figura 4), QOA (Figura 5) o lipoma intradseo (Figura 6).

Se realiz6 una puncién con trécar bajo intensificador de imagenes en el quiréfano, con la presuncién de que el
aspecto del liquido extraido durante la puncién confirmaria el diagndstico. Si el liquido es amarillo indica un quiste
sinovial y requerird un tipo de tratamiento, pero si es liquido hemadtico confirmaria el diagndstico de QOA.

Luego de extraer la mayor cantidad de sangre posible, se inyectd una ampolla de polidocanol al 3% (esclerosante
venoso) (Figuras 7-10).
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Figura 4. Radiografia de pie, de perfil.
Quiste 6seo simple.

Figura 5. Radiografia de pie, de perfil. Quiste 6seo
aneurismadtico.

Figura 6. Radiografia de pie, de perfil, con
foco en el calcdneo. Lipoma intradseo.
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Figura 7. Puncién diagndstica con trécar y drenaje Figura 8. Trécar utilizado.
de liquido hematico que lleva a diagnosticar quiste
dseo aneurismético.

AET 3%

Polidocanol

Inyectable « 2 ampollas de 2 mi

Figura 10. Dosis utilizada de las
ampollas del esclerosante.

Figura 9. Ampollas de polidocanol.
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En las Figuras 11 y 12, se muestra el aspecto clinico del paciente a los 2 meses de la cirugia, no sentfa dolor, la
morbilidad era minima y no sufrié complicaciones.

Figura 11. Aspecto clinico lateral del pie a los 2 meses de la intervencion.

Figura 12. Aspecto clinico medial del pie en el posoperatorio.
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En los sucesivos controles clinicos y radioldgicos, se comprobé la osificacion de los quistes y la desaparicion
del dolor (Figuras 13-15). Después de mds de 2 afios de seguimiento, el paciente no ha vuelto a consultar. Como
se sabe que el QOA puede recidivar, se debe mantener un control a mds largo plazo.

Figura 13. Radiografia de pie, de perfil interno, a los 4 meses del procedimiento.

Figura 14. Radiografia de pie, de perfil, a los 7 meses. Quiste calcificado.
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Figura 15. Radiografia de pie, oblicua, a los 7 meses calcificada en otra vista.

El QOA es una lesion 6sea seudotumoral benigna, expansiva, localmente agresiva. Se define como una cavidad
rellena de sangre, separada por tabiques de tejido conectivo con células fusiformes, células gigantes multinuclea-
das, areas de depdsito de hemosiderina y algunas trabéculas 6seas. Tiene una alta propension a la recurrencia. Es
una enfermedad poco frecuente, cuya incidencia es de aproximadamente 0,14 por cada 100.000 habitantes (entre
el 1% y el 1,4% de los tumores 6seos primitivos). Puede aparecer a cualquier edad, predomina en nifios y jévenes
menores de 20 afos.'?

En un estudio de 1200 tumores Gseos, solo 25 eran QOA en varias localizaciones (2,1% del total).?

El tratamiento 6ptimo de los QOA sigue siendo un tema de debate, incluye curetaje agresivo con adyuvantes,
como crioterapia, cemento de metacrilato o fenol, escleroterapia, embolizacion arterial selectiva y denosumab,
o sin estos procedimientos. En ocasiones, cicatrizan espontineamente o después de una fractura patoldgica.'>*>

Varshney y cols. compararon 94 pacientes divididos en 2 grupos: grupo 1, sometidos a escleroterapia repetitiva
percutanea con polidocanol y grupo 2, sometidos a curetaje extendido e injerto 6seo para tratar el QOA, con un
seguimiento minimo de 3.2 afios. Las tasas de curacién fueron similares, pero, en el grupo 2, las tasas de compli-
caciones fueron mds altas, los resultados funcionales fueron peores y la carga hospitalaria resulté mayor. Las tasas
de recurrencia fueron similares para los dos métodos de tratamiento. Estos autores concluyeron en que la esclero-
terapia repetitiva es un método minimamente invasivo y mas seguro.”

Rastogi y cols. determinaron la eficacia de la administracién intralesional percutdnea de polidocanol al 3%
(hidroxipolietoxidodecano) como escleroterapia en 72 pacientes (46 hombres, 26 mujeres) con diagndstico histo-
16gico de QOA, en varios sitios esqueléticos, e informaron que es una alternativa segura a la cirugia convencional,
que se puede utilizar en sitios quirdrgicamente inaccesibles y es ambulatoria.’

Mohaidat y cols. estudiaron a 25 pacientes (17 de sexo masculino y 8 de sexo femenino), la mayoria <10 afios o
>20 afios. Las ubicaciones inusuales eran: escapula, olécranon, hueso ganchoso, calcdneo y primer metatarsiano.
Comunicaron que las imdgenes radiolégicas sugirieron otros diagndsticos primarios en 8 pacientes y que se llegd
al diagnéstico mediante la biopsia con aguja gruesa solo en 2 de 7 pacientes, por lo que sostienen que el diagnds-
tico es dificil.®
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Reddy y cols. introdujeron una técnica de biopsia novedosa que llamaron “curopsy”, se trata de un curetaje
percutdneo limitado en el momento de la biopsia, obteniendo la membrana de revestimiento de varios cuadrantes
del quiste que conduce a la consolidacién (“curopsy” = biopsia con intencién de curar) basados en que algunos
pacientes cicatrizaron después de una biopsia tinicamente.’

van Geloven y cols. afirman que el curetaje sigue siendo una opcidén terapéutica vdlida, especialmente con fre-
sado adyuvante, injerto 6seo autélogo y fenolizacion, aunque la escleroterapia percutdnea con polidocanol es una
alternativa vdlida que logré similares resultados en estudios mas amplios. La terapia sistemdtica con denosumab ha
dado resultados favorables, pero debe reservarse para lesiones irresecables, ya que puede provocar hipercalcemia
grave en los nifios. Estos autores recomiendan considerar la localizacidn, la estabilidad y la seguridad al seleccio-
nar una opcién de tratamiento.’

En una revision sistemadtica de la bibliografia, Cottalorda y cols. hallaron que los tratamientos menos invasivos
(embolizacion arterial selectiva, escleroterapia con alcohol o polidocanol e inyeccidén de matriz ésea desminera-
lizada) generan resultados tan buenos como la cirugia, a menudo, con menos complicaciones, por lo que pueden
recomendarse como terapia de primera linea.?

CONCLUSIONES

El diagnéstico por imédgenes y la puncién de liquido hemadtico son suficientes y permiten, en el mismo acto,
inyectar la sustancia esclerosante. En nuestro caso, este procedimiento fue eficaz y no provocé complicaciones.
Dado que es una lesion infrecuente, consideramos necesario consultar a especialistas en tumores 6seos.
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