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Resumen

Los quistes 6scos ancurismiticos son lesiones infrecuentes y su presentacion subperiostica e intracortical es mas rara aun. Presentamos el caso
de un paciente con antecedente de una lesién maligna en testiculo que un afio después presentd una lesion en la diafisis humeral concluyendo
luego del diagnéstico diferencial que se trataba de un quiste 6seo ancurismatico ¢ intracortical.
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Summary

The aneurismal bone cist is infrequent lesion. Subpe-
riostial and intracortical presentation is even more unusual.

We saw a padent whit a malignant testis tumor, who
developed, one year later a lesion in humeral diafisis. The
differential diagnostc include a aneurismal bone cist subpe-
riostial and intracortical.

Introduccién

Los quistes 6seos aneurisméticos son lesiones quisticas
que constituyen entre el 1y el 2 % de los tumores 6seos, y
que se localizan mas frecuentemente en la regién metadiafi-
saria de los huesos, el hallazgo en una localizacién subpe-
tiostica o intracortical es muy infrecuente.

Presentamos el caso de un paciente con antecedente de
un carcinoma embrionario de testiculo izquierdo que pre-
sentd un afio mds tarde una lesién quistica subperiostica en
el humero derecho y en el cual la sospecha diagnostica ini-
cial fue una lesidon metastasica .

Reporte del caso

Paciente de 35 afios de edad que consulté el 14 de No-
viembre del 2001 por dolor progresivo e intenso y presen-
cia de masa en el brazo derecho de un mes de evolucién,

En el examen fisico se documento la presencia de una
masa de 3 X 5 cms de consistencia dura, unida a planos
profundos y dolorosa a la palpacién, que no interferia con la
funcidn del codo ni del hombro; el resto del examen fisico
del paciente era normal al igual que su estado general. En
las Rx tomadas a su ingreso se observaba una imagen calci-
ficada unida a la cortical interna del humero, con erosién
de la misma. (Figuras la y 1b)
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(Figuras 1ay 1b) Rx Ap y Lt de la lesion

Como antecedente de importancia tenia un diagnostico
de septiembre del 2000 de  carcinoma embrionario de tes-
ticulo izquierdo manejado con orquidectomia, vaciamiento
ganglionary quimioterapia con cisplatino, etoposido y bleomi-
cina. Se reportaron tres ganglios positivos de los 11 reseca-
dos. Los estudios de extension, Rx de térax, y TAC abodomi-
nopelvicos eran normales desde el principio y en el ultimo
control. Los marcadores tumorales como la alfafetoproteina

yla gonadotropina corionica eran también normales.

28 Rev. Col. de Or. Tra,

_4

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Quiste Gseo aneurismdtico subperidstico e intracortical

———

Se solicité  resonancia magnética observando una ima-
gen quistica que comprometia la medular del tercio medio
del himero derecho con una ruptura de la cortical en el
borde interno, adyacente a la cual se encontré una masa
lobulada de tejido blando de 6 X 3.5 X4.5 cms hipointensa
en T1 e hiperintensa en las demas secuencias, con presen-
cia de niveles liquidos. (ver figuras 2a y 2b), En la gamagrafia
6sea se observaba una lesién focal hipercaptante que com-
promen'a el tercio medio del humero derecho sin captacion
en otras zonas.( Figura 3)

Se decidio tomar una biopsia el 30 de noviembre de
2001, y durante el procedimiento se document6 la presen-
cia de una masa quistica de contenido sanguinolento que
desaparecio al incidirla. La biopsia reportd cambios repara-
tivos y reactivos fibro-6seos, sin evidencia de lesion tumo-
ral o metastisica. En los controles inmediatos el paciente
refirié que el dolor y la masa habian desaparecido, perma-
necio en control estricto y 3 semanas después consulté nue-
vamente por aumento del dolor y presencia de masa en el
mismo sitio. Se solicité un TAC que mostrd en el tercio
medio de la didfisis del himero en su cortical interna una
masa sélida que rompia la cortical ¢ involucraba la medu-
lar, con unos didametros de 40 X 40 mm, calcificada en su
petiferia y conceptos calcificados. (Figura 4)

|

(Figura 4) TAC compromiso 6seo

Se decidi6 una cirugia definitiva con reseccion marginal
de la masa. El reporte definitivo de patologia fue un quiste
6seo aneurismatico. (Figura 5)

(Figura 5) Imédgen histoldgica
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Discusion

Un paciente que consulta por el dolor y la masa en su
brazo derecho con un antecedente de un carcinoma de tes-
ticulo un afio antes, obliga a pensar como primera posibili-
dad diagnéstica en una lesion metastasica que debe docu-
mentarse.

En este caso el carcinoma de testiculo como anteceden-
te un ano antes de la aparicion de la lesion del humero y a
pesar de los marcadores tumorales normales obligaba 2
descartar la presencia de una lesion merastasica.

En la actualidad el carcinoma de testiculo estadio I1 como
el de este caso, con el manejo de orquidectomia, linfadenec-
tomia y quimioterapia, muestra un porcentaje de curacién
mayor del 95 % 2. Con controles de marcadores tumora-
les normales al igual que los restantes estudios de extensiéon
se abre la posibilidad de un diagnéstico diferente al de lesién
metastasica. Las imdgenes diagndsticas mostraron una le-
sién que comprometia la cortical interna con la presencia de
una masa de paredes calcificadas de contornos bien defini-
dos de apariencia poco comun. La realizacién inicial de la
biopsia descarté la presencia de una lesion tumoral o metas-
tasica y la cirugia definitiva mostré en la patologia una lesién
tpica de un quiste 6seo aneurismatico.

Con las caracteristicas radiograficas se hace el diagnosti-
co de un quiste 6seo aneurismatico de localizacién intracor-
tical y subperiostica.

Las lesiones quisticas se asocian bajo la denominacién
de lesiones pseudotumorales del hueso, porque no se consi-
deran verdaderos tumores 6seos.

El quiste 6seo aneurismitico es una lesion expansiva y
destructiva del hueso caracterizada por la presencia de ca-
nales separados por septos fibrosos, con adelgazamiento o
por el contrario, con engrosamiento de las corticales y que
puede contener o no células gigantes. Se presenta con una

frecuencia cercana al 1% al 2% de todas las biopsias de
tumores 6seos, y su incidencia es solo la mitad de la de]
tumor de células gigantes. ©

Los quistes 6seos aneurismiticos subperiosticos y/o in-
tracorticales son aun mids raros. En un reporte del Royal
Hospital en Birmingham (Inglaterra) encontraron 23 casos
durante un lapso de 20 afios, de los cuales solo cuatro fue-
ron clasificados como mixtos es decir intracorticales y sub-

periosticos.

La mayoria de estas lesiones se localizan en la superficie
de los huesos largos, fémur, tibia y humero principalmente
con un dizmetro que puede llegar a los 6 cms.®

Algunos autores sugieren que la lesién se origina por un
desorden vascular secundario a trauma de la arteria nutri-
cia, produciendo un hematoma con agentes osteoinductivos
potentes ©, en el caso de este paciente no existia el antece-
dente de trauma en el brazo derecho, no se encontré ningu-
na asociacion con el cancer de testiculo o por efecto de la
quimioterapia con la aparicién de esta lesion sea.
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