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Quiste 6seo esencial. Resultados del
tratamiento mediante puncion
intracavitaria con corticoides

JM. DEL PINO ORTIZ, V. SANCHIS ALFONSO, J. GASCO y F. GOMAR SANCHO.

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Hospital Clinico Universitario.
Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina de Valencia.

Resumen.— Se presentan los resultados del tratamiento de treinta quistes 6seos
esenciales mediante puncién intracavitaria con acetato de metil-prednisolona. Se ha ob-
tenido una respuesta favorable en el 93% de los casos con curacion completa en el 77%
de los casos. Estos resultados apoyan que debe ser el tratamiento inicial de eleccion en

este tipo de lesiones.
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UNICAMERAL BONE CYST. RESULTS AFTER INTRACAVITARY STEROID INJECTION.

Summary.— The results of 30 unicameral bone cyst treated by intracavitary injec-
tion of methylprednisolone acetate were reviewed. Satisfactory response was found in
93% of the cases. Complete restoration of bone architecture was observed in 77% of the
cases. These results strongly support the local injection of steroids as the primary elec-

tive treatment for unicameral bone cyst.

Key Words: Unicameral bone cyst. Intracavitary steroid injection.

INTRODUCCION

En el afio 1974 Scaglietti (1) publica sus
primeras experiencias sobre puncién de los
quistes Oseos esenciales con metilprednisolona.
Con esto se abre una posibilidad terapéutica no
agresiva que cuenta, a tenor de lo publicado
por diferentes autores (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,13) con un alto porcentaje de resultados sa-
tisfactorios.

En este trabajo se presenta nuestra expe-
riencia satisfactoria a lo largo de un periodo de
9 afos con este tipo de tratamiento.
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MATERIAL Y METODO

Se han tratado mediante puncion intracavitaria
con corticoides 41 quistes 6seos esenciales entre
Noviembre de 1980 a Junio de 1989. Hemos excluido
los 8 casos de localizacion en calcaneo, pues se trata
de una entidad clinico-patoldgica diferente del QOE
de otras localizaciones (QOE cléasico) (14). Asi mismo
se ha eliminado un caso en el que se observo cura-
cion espontanea tras fractura patoldgica. De los 32
casos restantes solo han podido ser revisados 30, que
corresponden a pacientes entre 2 y 26 afios de edad
(edad media 10 afios). La frecuencia fue mucho ma-
yor en varones (23 casos) que en hembras (7 casos).
Sus localizaciones fueron: 21 casos en humero (71%),
3 en fémur (10%), 4 en peroné (13%) y 2 en tibia
(6%). En 16 casos (53%) hubo fractura patolégica co-
mo primer sintoma (motivo de consulta) mientras
que en el resto acudieron a la consulta por molestias.
En tres casos se practico la infiltracion tras fracaso
de curetaje e injerto 6seo practicados previamente. El
diagnédstico se establecié teniendo en cuenta la edad,
localizacion, aspecto radiogréfico y aspecto del liquido
extraido tras la puncion.
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Los pacientes fueron tratados, segin la edad, bajo
anestesia general en nifios pequefios o bien simple-
mente bajo anestesia local en jovenes adolescentes.
La técnica empleada fue semejante a la descrita por
Scaglietti y cols. (12). Aunque comenzamos utilizando
las agujas con mandril de Osler, la dificultad de
abordar quistes con paredes gruesas nos hizo modifi-
car la aguja, aumentando su grosor y convirtiendola
en un trocar fino con un mandril coaxial de punta si-
milar a la de los clavos de Steimann. Asi mismo
adaptamos su extremo proximal para poderlo montar
en un perforador de mano o eléctrico (Fig. 1).

Una vez preparado el campo, colocamos siempre
dos agujas (si el tamafio de la lesion lo permite), bajo
control radioscopico, una en el extremo proximal y otra
en el distal, lo cual facilita la extraccion del liquido in-
traquistico, de gran importancia diagnostica.

El corticoide empleado fue el acetato de 6 metil-
prednisolona (Depomoderin - Laboratorios Upjohn -)
variando la cantidad inyectada en una sola puncion
entre 40 y 240 mgrs., segin tamafio del quiste y edad
del paciente, pudiendo servir de orientacion la cantidad
de liquido extraido. Unimos el corticoide con Angio-uro-

Figura 1. Trécares utilizados para la puncién intraquistica.

grafin al 65% para observar si el relleno de la cavidad
quistica era completo o bien, en el caso de haber més
de una cavidad, comprobar si existia comunicacién en-
tre ellas que permitiese el relleno total a partir de la
colocacion inicial de los trocares o por en contrario de-
bieran ser puncionadas por separado (Fig. 2).

En algunos casos de nifios con quistes de gran
tamafio, para evitar el riesgo de fractura durante el
periodo de curacién, inmovilizamos el miembro con
ortesis funcionales hasta observar la osificacion de
la cavidad quistica o el engrosamiento de las corti-
cales.

Las revisiones posteriores las realizamos con con-
troles radiograficos cada tres meses. En el caso de no
producirse respuesta o bien ser ésta insuficiente,
practicamos nuevas infiltraciones pero nunca con un
intervalo inferior a los tres meses entre ellas.

Estos pacientes fueron controlados por un periodo
minimo 2.5 afios y un maximo de 12.5. Utilizamos la
clasificacion de Neer y cols. (15) para valorar los re-
sultados del tratamiento: curacion completa, curacion
incompleta, respuesta parcial y no respuesta.

Figura 2. Técnica de doble puncién con trécares.
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RESULTADOS

El nimero de infiltraciones por caso nunca
super6 las tres infiltraciones (media 1.6 infiltra-
ciones). En 17 casos (57%) se obtuvo un resul-
tado definitivo con una sola infiltracion.

Obtuvimos cuatro tipos de respuesta: a) cu-
racion completa en 23 casos (76.7%); b) curacion
incompleta en 5 casos (16.7%); c) respuesta par-
cial en 1 caso (3.3%) y no respuesta en 1 caso
(3.3%). En los casos de curacion completa el
tiempo medio de curacién fue de 5 meses (ran-
go: 3-9 meses). No encontramos fallos de cura-
cion ni en funcidon de la localizacion de la lesion
ni del tamafio, ni de su proximidad al cartilago
de crecimiento. Si que encontramos relacion
entre resultado y aspecto mono o multilocular
del quiste. Los 5 casos de curacion incompleta,
el caso de respuesta parcial y el de no respues-
ta correspondieron a quistes multiloculares. Por
debajo de los 10 afios se obtuvo la curacidn

completa en el 90% de los casos. En el caso de
ausencia de respuesta tras la infiltracion, se re-
alizé un curetaje de la lesion y relleno con es-
ponjosa.

Los tres casos de fracaso del tratamiento
quirdrgico también respondieron bien a este ti-
po de tratamiento.

Los resultados calificados como curaciones
incompletas (Fig. 3) fueron lo suficientemente
satisfactorios como para no temer por la frac-
tura patologica puesto que quedaron cavida-
des residuales que no comprometian la resis-
tencia del hueso, ademés la modificacion en
el grosor de la cortical fue lo suficientemente
importante como para no temer la aparicion
de dichas fracturas. En cualquier caso no se
considerd la necesidad de emplear cualquier
método terapéutico méas radical. No se produ-
jOo ningun caso de fractura patologica a lo
largo de la evolucién del tratamiento.

Figura 3. A) Mujer de 26 afios con gran lesién quistica metafiso-diafisaria humeral. B) Curacién incompleta tras infil-
tracién.
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Figura 4. A) Nifa de 6 afios con QOE de extremidad proximal de fémur. B) Curacién completa tras infiltracion. Aspecto al cabo
de un 1y 7 meses de la infiltracion.

mento caido (flecha). B) Curacion completa tras inflitracion con corticoides. Aspecto a los 5 afios del inicio del tratamiento.
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Figura 6. A) Nifio de 7 afios con gran quiste diafisario y fractura patologica asociada. B) Curacién completa tras la infiltra-
cion. Aspecto del quiste a los 2 afios del inicio del tratamiento.

Figura 7. A) Nifio de 7 afios con quiste diafisario. B) Curacion completa tras la infiltracion. Aspecto del quiste a los 2 afios
del inicio del tratamiento.
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DISCUSION

Aunque la historia natural del quiste tras la
infiltracion ha sido descrita con detalle (4,9,12),
el efecto que producen los corticoides en el seno
de la cavidad quistica no esta aclarado. Se han
barajado opiniones que van desde su accién
frente a los lisosomas (16), hasta el fendbmeno
autoinmune (10), pero parece ser que la de
mas credibilidad es la de Scaglietti y cols. (12)
quienes hacen referencia a una accion destructi-
va sobre el tejido conjuntivo de la pared quisti-
ca. En cualquier caso, ésta cuestion estaria inti-
mamente ligada a la etiopatogenia de la lesion,
siendo la hipétesis mas admitida el bloqueo ve-
noso sinusoidal. En uno de nuestros casos (Fig.
4) pudimos observar un quiste de localizacion
metafisaria en cadera izquierda correspondiente
a un paciente que 16 meses antes habia sido
tratado de una sinovitis de causa inciertay en
cuya radiografia inicial no presentaba patologia
en dicha region. Este hallazgo estaria a favor
de la hipétesis vascular (9,17).

Sobre unos resultados globales favorables su-
perponiales a otras series (2,3,5,7,8,10,11,12,13),

hemos tenido un alto porcentaje de curaciones
completas similar al de Capanna y cols. (4)
(Figs. 4,5,6 y 7). Por otro lado, al igual que
Casas y cols. (5), hemos comprobado que la ac-
tividad del quiste no afecta al resultado final
del tratamiento con éste método, al contrario de
lo observado por Campanacci y cols. (3) vy
Elandaloussi y cols. (6). Campanacci y cols. (3)
encuentran que el aspecto multilocular, el gran
volumen del quiste y la proximidad del mismo
a la fisis son factores prondsticos negativos pa-
ra la curacion del quiste. Nosotros solo hemos
podido constatar el efecto negativo del aspecto
multilocular para la curacidon del quiste. La
edad del enfermo es otro factor prondstico im-
portante a considerar; al igual que Scaglietti y
cols. (13) hemos encontrado una excelente res-
puesta en pacientes de menos de 10 afios.

Hemos observado algunos casos en los que
se produjo una respuesta tardia. En este senti-
do estamos de acuerdo con Casas y cols. (5) e
Imaz y cols. (11) en que el intervalo entre infil-
traciones puede alargarse segun la evolucion
del quiste y no tiene porque ser necesariamente
corto como proponen Elandaloussi y cols. (7).

Figura 8. A) Nifio de 7 afios con lesion quistica metafisaria y fractura patolégica asociada. B) Curacion espontanea tras la
consolidacion de la fractura. Aspecto al cabo de un afio y cuatro meses de producida la fractura.
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En nuestra casuistica el namero de infiltracio-
nes ha sido menor en frecuencia de lo referen-
ciado en la literatura puesto que hemos espera-
do 3 meses de intervalo para observar la res-
puesta.

En ningln caso se produjeron efectos sisté-
micos debidos a los corticoides, lo cual puede
ser debido en parte al escaso numero de infil-
traciones practicadas por enfermo. Asi mismo
no se evidenciaron diferencias de longitud de
los miembros como describen Elandaloussi y
cols. (6) y Campanacci y cols. (3).

Con referencia al quiste que curé tras la
consolidacién de la fractura patolégica (Fig. 8),
no dudamos que pueda existir una variante

evolutiva que tienda hacia la curacion del quis-
te tras un fenédmeno que suponga una disminu-
cion de la presion intracavitaria, pero esto pare-
ce ser raro.

Los resultados obtenidos han sido mejores
que los de la cirugia convencional que practi-
cdbamos con anterioridad. Dados los buenos
resultados conseguidos, la inocuidad de la
técnica y la posibilidad de facil repeticién,
pensamos que la infiltraciéon del QOE clasico
con metilprednisolona debe ser el tratamiento
inicial de eleccion para este tipo de lesiones.
Esta forma de pensar nos ha llevado a no in-
tervenir mas que un caso de QOE desde 1980,
tras fracaso de la infiltracién con metilpredni-
solona.
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