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|mportancia de la embolizacion preoperatoria
en el tratamiento del quiste 0seo aneurismatico.
Presentacion de un caso clinico

J.M. PUMAR; L. GUIMARAENS; M. ALVAREZ; P. MARTINEZ CUETO; J. VIDAL;
A. ALONSO vy J. LADO

Hospital General de Galicia. Santiago. Servicio de Radiodiagndstico. Sesion de Neurorradiologia.

Resumen.— Se describe el tratamiento de un quiste seo aneurismatico localizado en el raquis
dorsal, en un nifio de 8 afios de edad. El quiste 6seo aneurismatico es una lesidn benignay a
menudo extremadamente vascular. En la columna puede causar extensa destruccién Osea y
compromiso de las estructuras neurales. Se demuestra el valor de la embolizacion preoperato-
ria reduciendo la vascularizacion y permitiendo su extirpacién quirlrgica total.

Descriptores: Quiste 6éseo aneurismatico. lvalon. Embolizaciéon. Tumor éseo. Raquis dorsal.

Summary.— In this report, the management of an aneurysmal bone cyst in the
thoracic spine ofan 8 yearsold boy is described. Aneurysmal bone is a histologically
benign lesion that is often extremely vascular. In the spine, it can cause extensive
bone destruction and compress neural structures. The value of preoperative embo-
lization to reduce vascularity, allowing total excision is demonstrated.

Key Words: Aneurysmal bone cyst. Ivalon. Embolization. Bone tumor. Dorsal spine.

INTRODUCCION cientemente voluminoso como para comprimir la
médula espinal (3,4).

El quiste 6seo aneurismatico es una lesion ex-

pansiva que contiene cavidades quisticas de pared
delgada y contenido hematico. Radiol6gicamente
puede ser dificil de distinguir de los granulomas,
lesiones del hiperparatiroidismo o tumores de célu-
las gigantes, describiéndose como entidad propiaen
1942 por Jaffee y Lichtenstein (1). Su etiologia es
desconocida, postulandose entre otras hipoétesis la
obstruccion venosa o la fistula arteriovenosa (2).

Se presenta predominantemente enjovenes como
lesiones 6seas solitarias. Después de las extremida-
des la columna vertebral es su localizacion mas
frecuente, afectando fundamental mente a los arcos
neural es, aunque puede extenderse hacia los pedi-
culos y cuerpo vertebral, incluso puede ser lo sufi-
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Teniendo en cuenta que el quiste 6seo aneuris-
matico es un tumor hipervascular, nosotros al igual
que otros autores, pensamos que la embolizacion,
bien deformaprequirdrgicao aisladaen |os casos de
dificil acceso, debe ser valorada como parte del roll
terapéutico de estos pacientes (5,6,7). A continua-
cion presentamos el caso de un quiste 0seo aneuris-
matico localizado en la columna dorsal, que fue
embolizado previamente ala cirugia.

CASO CLIiNICO

Paciente varon de 8 afios de edad que acude al servicio
de urgencias por presentar dolor a nivel de la columna
dorsal de unos 40 dias de evolucion, que no remite con los
analgésicos habituales y que relaciona su comienzo con
un traumatismo banal en dicha zona. No presentaba
fiebre ni contabacon antecedentes personales deinterés,
siendo la exploracién neurolégica normal.

El examen radiol 6gico convencional revelé unaimpor-
tante cifosis con escoliosis de concavidadizquierdaanivel
de la columna dorsal, que se acompafiaba de unalesion
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Iitica con destruccién del pediculoizquierdo deD7 ymasa  espacio subaracnoideo desplazando la médula hacia de-
paravertebral. lante (Figura n° 2).

La CT confirmé la existencia de lesion 6sea que expandia ~ Posteriormente se realizd angiografia selectiva de la
y destruia hueso, afectando alamina, pediculo y cuerpo arteria intercostal izquierda D7, evidencidndose una
vertebral de D7, con presencia de masa de partes blandas importante hipervascularizacion patoldgica, con reflujo
gue invadia el canal medular (Figura n° 1). hacialas arterias intercostales D6 y D8, que dan origen

alasarterias espinales anteriores (Figuran® 3); laarteria
EnlaRNM se manifestaba unalesion en forma de hipoe  de Adamkiewicz nacia de D8 izquierda. Se realiz6 embo-
hiperseiial, tanto en T1 como T2, que ocupaba el pediculo lizacion de la arteriaintercostal izquierda D7 con parti-
y laldminaizquierda de D7, y que se extendia hasta el culas de Ivalon de 250-500u, demostrando la angiografia
de control postembolizacién una de vascularizacién com-
pleta de dicha arteria, permaneciendo las arterias inter-
costales D6 y D8 normales (Figura n® 4).

Figura n® 1. TC de columna dorsal. Corte axial anivel de D8 donde se

observalesion destructivaque afectaa pedicul o, laminay cuerpo vertebral . . ; . L .
de D8, Figuran®3. Angiografiadelaarteriaintercostal D8 izquierda. Existe una

importante vascularizacion patol 6gica a dicho nivel, con reflujo hacia las
arterias intercostales D6 y D8 izquierdas.

Figura n® 2. R.IN.M. Corte axial en T1 a nivel de D8. Lesién que se
manifiesta en forma de hipo e hipersefial, ocupando pediculo, lamina'y Figuran® 4. Angiografia de control post-embolizacién donde se demues-
cuerpo vertebral de D8. tra que ha desaparecido la vascularizacion patol ogica.
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Figuran® 5. Anatomia patol 6gica de la lesidn extirpada que corresponde
aun quiste 6seo aneurismético de la variedad sdlida

A las 48 horas se realiz6 curetaje quirargico con minimo
sangrado intraoperatorio, confirmandose anatomopato-
|6gicamente la sospecha de quiste dseo aneurismatico e
implantandose el tratamiento asociado de radioterapiay
quimioterapia (Figura n° 5).

DISCUSION

El quiste 6seo aneurismatico es una lesion ésea
benigna que generalmente puede ser tratada me-
diante curetaje cuando selocaliza en las extremida-
des. Sin embargo, en ocasiones se encuentra en
regiones inaccesibles, o su reseccion puede causar
lesiones irreparables, siendo necesario en estos
casos el empleo de tratamientos combinados como
radioterapia o quimioterapia. La afectacion de la
columna vertebral a menudo supone un riesgo,
debido ala proximidad de lamédula espinal y delas
raices nerviosas. Dado que el quiste 6seo puede
afectar a cualquier parte de la vértebra, es impor-
tante conocer de forma precisa su extensién a la

horade plantear el tratamiento quirdrgico. En este
sentido, la CT y laRNM valoradas conjuntamente
proporcionan una valiosa informacion preoperato-
ria sobre la localizacion exacta del tumor (8,9).

Laangiografia es otra exploraciéon importante en la
evaluacion preoperatoriade estos pacientes, yaque
permite identificar lasramas arteriales que irrigan
al tumor, las cuales pueden ser embolizadas, redu-
ciendo la pérdida sanguinea y facilitando el acto
quirdrgico (3,4). En nuestro caso y gracias a la
angiografia realizada previamente a la cirugia,
pudieron ser embolizadas las ramas arteriales que
irrigaban al tumor, facilitando la intervencién qui-
rargica, con un sangrado minimo durantelamisma.
Resultados similares han sido obtenidos con ante-
rioridad por otros autores (5,6,7).

En estostumoreshipervasculares el sintomapredo-
minante es el dolor producido por la expansién del
quiste, y la compresion sobre nerviosy estructuras
vecinas. La devascularizacion del tumor mediante
la embolizacion produce unareduccién de su tama-
flo y la detencién de su crecimiento, por lo que €l
dolor disminuye llegando incluso a desaparecer
(3,4,6,7).

Es muy importante la realizacién de un mapa an-
giogréfico previamente a la embolizacién, ya que
ayuda a disminuir las posibilidades de regurgita-
cion del material embolizante. No debe procederse
a la embolizacion si no se ha identificado previa-
mente la arteria de Adamkiewicz (6).

CONCLUSIONES

La embolizacién desempefia un papel importan-
te en el tratamiento de los quistes éseos aneurisma-
ticos, pudiéndose realizar bien de forma aislada en
los casos de dificil acceso o con problemas de causar
lesiones irreparables mediante la cirugia, como de
forma preoperatoria, disminuyendo el sangrado
durante la intervencién y facilitando una exéresis
quirdrgica radical.
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