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RESUMEN

Los quistes dseos aneurisméticos son frecuentes en la edad pediatrica. Para su
determinaciéon se cuenta con diversos estudios imagenolégicos como la
radiografia y la tomografia axial computarizada que pueden colaborar al
diagndstico diferencial con otras lesiones. Existen disimiles opciones terapéuticas,

el uso de factores de crecimiento autdlogos se ha considerado como alternativa
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eficaz. Se presentan dos pacientes consultados en el servicio de Ortopedia del
Hospital Provincial Pediatrico Universitario «José Luis Miranda», de Villa Clara, con
diagnéstico clinico e imagenoldgico de quiste éseo aneurismatico que recibieron
tratamiento mediante terapia celular con células mononucleares con buena
evolucion clinica y radiografica. Esta técnica es aplicable en nuestro medio ya que
no requiere de estimables recursos materiales lo que constituye una fortaleza para
su implementacion. Las radiografias permiten reconocer la evolucion posterior al
tratamiento.

DeCS: quistes 0seos aneurismaticos/terapia; leucocitos mononucleares; plasma

rico en plaquetas.

ABSTRACT

Aneurysmal bone cysts are common in children. For its determination, various
imaging studies are available, such as radiography and computerized axial
tomography, which can collaborate in the differential diagnosis with other lesions.
There are dissimilar therapeutic options, the use of autologous growth factors has
been considered as an effective alternative. We present two patients seen in the
Orthopedics service at "José Luis Miranda" University Pediatric Hospital in Villa
Clara, with a clinical and imaging diagnosis of aneurysmal bone cyst who received
treatment with mononuclear cell therapy having a good clinical and radiographic
evolution. This technique is applicable in our environment since it does not require
considerable material resources, which constitutes a strength for its
implementation. X-rays allow us to recognize the evolution after treatment.

MeSH: bone cysts, aneurysmal/therapy; leukocytes, mononuclear, platelet-rich

plasma.
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La mayoria de las lesiones 6seas benignas constituyen hallazgos incidentales en
estudios de imagen solicitados por otros motivos.® Los quistes 6seos simples
(QOS), el quiste 6seo aneurisméatico (QOA), el granuloma eosindfilo, el
encondroma, la displasia fibrosa, el tumor pardo del hiperparatiroidismo, el
absceso 6seo, el condroblastoma, y el infarto 6seo son ejemplo de ellos. Algunas
de estas lesiones no clasificadas como los quistes simples y el quiste 0seo
aneurismatico son frecuentes en la edad pediatrica. Las caracteristicas
imagenoldgicas pueden colaborar al diagnéstico diferencial entre ellas.?®

Para su diagnostico se cuenta con diversos estudios imagenol6gicos como la
radiografia, el ultrasonido, la tomografia axial computarizada, la resonancia
magnética, centellografia/PET y la gammagrafia 6sea.?

Existen disimiles opciones terapéuticas que incluyen la inyeccion intralesional de
diversas sustancias, el curetaje, la reseccién en bloque con reconstruccién, el
tratamiento local adyuvante, el injerto, la embolizacion o incluso radioterapia
asociada a curetaje, entre otras técnicas combinadas.®®

El uso de factores de crecimiento autdlogos se ha considerado como alternativa
eficaz de tratamiento en procesos para la regeneracion celular en afios mas
recientes. Entre ellos, el plasma rico en plaguetas y el injerto de células
mononucleares que posee un efecto osteogénico basado, tanto en la estimulaciéon
de los osteoblastos como en la inhibicién de la actividad osteoclastica.*®

Para el seguimiento post-tratamiento de los quistes 6seos esta recomendado el
uso de los rayos X. Su efectividad para definir lesiones éseas, su rapidez, su bajo
costo favorecen su utilizacién.®

Se presentan dos casos de pacientes con quiste 0seo aneurismatico tratados
mediante terapia celular con células mononucleares atendidos en el Hospital
Provincial Pediatrico Universitario «José Luis Miranda», de Villa Clara, con buena

evolucion clinica y radiografica.
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CASOS CLINICOS

Caso 1

Se trata del paciente J.R.O., masculino de 17 afios de edad, con antecedentes
personales de buena salud. Acude a la consulta de Ortopedia y Traumatologia
refiriendo dolor e inflamacion a nivel del calcaneo derecho de varios meses de
evolucion. Para ello habia recibido tratamiento con analgésicos, antinflamatorios,
sin obtener mejoria clinica.

Al examen fisico se observd la region del calcaneo derecho aumentada de
volumen, con tumefaccién, con 6/10 en escala del dolor a la palpacién e
impotencia funcional relativa con claudicacion de la marcha.

Se le realizaron estudios de laboratorio que resultaron dentro de limites normales.
Hb: 12.2 g/l, Hto: 0.37, Eritrosedimentacién: 25 mm/h, Leucocitos: 11.00 x10%/,
Polimorfos: 0.51, Linfocitos: 0.49, Monocitos: 0.00, Eo: 0.00.

Se tomaron radiografias del calcaneo lateral (Figura 1 A) y axial. Se observo lesién
osteolitica, de margenes bien definidos, compuesta de espacios multilobulados,
gue ocupa el calcaneo derecho practicamente en su totalidad. La pared se
encontraba adelgazada, sin reaccién peridstica ni infiltracion de partes blandas. Se
realiz6 tomografia axial computarizada (Figura 1 B) que demostré multiples
imagenes hipodensas, de aspecto osteolitico, en pompa de jabon, que ocupan el
hueso calcaneo derecho, con esclerosis de algunas de sus paredes, sin ruptura de
la cortical. Dadas las caracteristicas de la radiografia simple y la tomografia axial
computarizada se sugirié la posibilidad diagnéstica de quiste éseo aneurismatico.
Por tal motivo se tomé la decisién de realizar tratamiento con injerto de células
mononucleares.

Segun protocolo institucional establecido para estos casos se indicé tratamiento
con Factor Estimulante de Colonias-Granulopoyéticas para la movilizacion celular

segun el siguiente esquema:

Dia -2: FEC-G 10 microg/kg de peso, subcutaneos a las 8:00 am y 8:00 pm

Dia -1: FEC-G 10microg/kg de peso, subcutaneos a las 8:00 am y 8:00 pm
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Dia -0: FEC-G 10microg/kg de peso, subcutaneos a las 6:00 am

El dia de la autodonacion (dia 0) se realiz6 hemograma completo y se obtuvo un
resultado 6ptimo.

Se realizé tratamiento quirdrgico con abordaje lateral para el calcaneo, se realizé
curetaje de la lesion 6sea, se introdujo injerto autdlogo obtenido de hueso coxal y
células progenitoras hematopoyéticas. Se evoluciono clinica y radiograficamente
en consulta a las 4 y 8 semanas.

En radiografia simple de calcaneo se demuestra evolutivamente esclerosis total de
la lesion y engrosamiento de su cortical (Figura 1 C). Se concluyé como curacién

clinico radiolégica en 8 semanas.

Figura 1 A. Lesion osteolitica de margenes bien definidos, multiloculada, que ocupa el

calcaneo derecho. La pared cortical se encuentra adelgazada, sin reaccion peridstica ni
infiltracién de partes blandas. B Imagenes en pompa de jabén, que ocupan el calcaneo
derecho, con esclerosis de algunas de sus paredes, sin ruptura de la cortical. C Imagen

de menor tamafio, con esclerosis de los I6culos mas acentuada hacia su regién anterior.

Caso 2
Paciente MAB de 14 afios de edad con antecedentes de salud anterior, que acudio
al cuerpo de guardia del Hospital Pediatrico Universitario «José Luis Miranda» por

presentar, dolor, y dificultad ligera para realizar cuclillas en la rodilla izquierda. Se
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realizé exhaustivo interrogatorio, tanto al paciente como a la madre, sin precisarse
antecedentes patoldgicos personales.

Al examen fisico mediante inspeccion no se constat6 atrofia, impotencia funcional
ni deformidad. A la palpacion existié ligero dolor 3/10 en cara externa y distal del
muslo izquierdo.

Se le realizaron examenes complementarios que incluyeron estudios de
hemoquimica. Hb: 138 g/l, Hematocrito: 0.42, Eritrosedimentacion: 35 mm/h,
Leucocitos: 10.00 x10%I1, Polimorfos: 0.45, Linfocitos: 0.50, Monocitos: 0.00,
Eosindfilos: 0.05. Se obtuvieron radiografias del sitio afectado (Figura 2 A). Esta
demostro la presencia de una imagen osteolitica, metadiafisiaria, bien delimitada,
en pompa de jabdn, excéntrica, que adelgaza la cortical sin romperla, sin reaccién
periostica. Existia otra imagen similar caracteristica y menor tamafio en cara
contralateral. Dado el aspecto radiogréfico la imagen es sugestiva de quiste 6seo
aneurismatico. No se realiz6 tomografia axial computarizada.

Luego de cumplir estrictamente protocolo institucional establecido descrito en el
caso 1 es llevado a la Unidad Quirargica. Se realiz6 abordaje lateral del fémur,
curetaje de la lesién Osea por técnica minimamente invasiva y la aplicacion de la
terapia celular sin injerto 6seo. En consultas evolutivas se determind desaparicion
del cuadro doloroso posterior al curetaje. A las 10 semanas se precisa obliteracion
radioldgica total de la lesion (Figura 2 B). La imagen reportada en estudio inicial se
mostré6 de menor tamafo, esclerética, sin definirse I6culos en su interior, cortical

discretamente irregular, sin reaccion periostica.

795

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY NG



Medicent Electrdon. 2022 jul.-sept.;26(3)

Pretratamiento . Post-tratamiento

Figura 2 A. Imagen en pompa de jabon, excéntrica y otra imagen
similar caracteristica y menor tamafo en cara contralateral.
B Radiografia de las 10 semanas con imagen de menor tamafio
y esclerosis de la lesion.

Comentario

Estas lesiones 0seas poseen caracteristicas bien establecidas mediante rayos X.
El QOS se caracteriza por una osteolisis central con localizacion cercana a un
cartilago, con mayor diametro en zona adyacente a la placa epifisaria, siendo el
borde del extremo distal a esta poco definido. Mientras el QOA es una imagen
osteolitica en pompa de jabdén, excéntrica y puede acompafiarse de reacciéon
periostica. Por otra parte, la displasia fibrosa produce un patron en vidrio
esmerilado siendo su forma monostdtica mas frecuente que la poliostética. 2

La utilizacion de cortes tomograficos esta justificada ante la presencia de areas
que ofrezcan duda mediante rayos X tales como pelvis 6sea y cuerpos
vertebrales. Ademas, define mejor la extensién, las caracteristicas internas del
quiste, el grosor de las paredes y la presencia o no de fracturas éseas que pueden
escapar a los planos radiograficos. Mediante los beneficios que posee para medir

la densidad permite diferenciar de otros tumores como los lipomas intradseos.®
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Diversas opciones terapéuticas han sido planteadas. Las técnicas
intervencionistas son cada vez mas recomendadas en el tratamiento de las
lesiones éseas especialmente en estas de naturaleza benigna. La inyeccion
intralesional de corticoesteroides o de doxiciclina como inhibidor de las
metaloproteinasas de la matriz celular y la angiogénesis han sido reportadas.®®
En ocasiones esta se acompafia de curetaje e injerto éseo, o tratamiento
adyuvante con sustancias como los compuestos ceramicos que se aplican en los
defectos 6seos producidos.®” Otras son la reseccidon en blogue con
reconstruccién, embolizacion o incluso radioterapia asociada a curetaje, estas con
altas tasas de complicaciones, no siempre es anatdbmicamente viable, asi como
recidiva frecuente y riesgo de neoplasia secundaria inducida por radiacion.®
Estudios que utilizan la terapia celular con células mononucleares en terapias
Oseas coinciden en que, dada la regeneracion que producen, es una técnica que
ofrece buenos resultados,” hecho con el que se coincide debido a que constituye
una forma de tratamiento efectiva en el Hospital Pediatrico «José Luis Miranda»,
de Villa Clara.

Esta terapia tiene otras ventajas esenciales, no es téxica ni inmunorreactiva para
el paciente, al ser las células mononucleares extraidas de €l mismo en sangre
periférica circulante. Estos beneficios propician que la terapia celular sea utilizada
en la actualidad, cada vez mas ampliamente, en diferentes campos de la medicina
y la odontologia. No obstante, gran parte de la literatura cientifica limita su uso
combinado con distintas técnicas de cirugia ortopédica con el fin de acelerar el
proceso de regeneracion 6sea como el uso de injerto autélogo o heterélogo. 429
En ambos casos, como se muestra, el resultado fue satisfactorio, tanto clinico
como radiolégico con la pronta obliteracion de la lesidbn désea posterior al

tratamiento.

Rol de la Imagenologia

Para el seguimiento de estas lesiones es recomendado el uso de los rayos X. Su

accesibilidad en cualquier centro sanitario, su rapidez, el bajo costo, asi como la
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baja dosis en comparacién con otras técnicas de imagenes favorecen su
utilizacion en la edad pediatrica. Este estudio brinda suficiente informacion y
permite establecer una guia para su seguimiento.®

Mediante la radiografia se determina si existe un incremento gradual de la
densidad dada la esclerosis en el tejido previamente tratado, asi como demostrar
la persistencia o la aparicién de nuevas cavidades quisticas o el afinamiento de la
cortical que traduzcan la curacion, la inefectividad o la recurrencia de la lesion.®
Otros estudios como el ultrasonido, la tomografia axial computarizada, la
resonancia magnética, centellografia/PET, la gammagrafia 6sea, la densitometria
son excepcionales y varian segun el método de tratamiento, la evolucién y las

caracteristicas que aparezcan en el rayo X.%*7

Consideraciones finales

Debido a la buena evolucién clinica de los pacientes presentados anteriormente,
se considera que la utilizacién de terapia celular con células mononucleares en
nifos con quiste 6seo aneurismatico constituye una excelente opcion terapéutica
para estos casos. Esta técnica es aplicable en nuestro medio ya que no requiere
de estimables recursos materiales lo que constituye una fortaleza para su
implementacion.

Las imagenes obtenidas mediante radiografias permiten reconocer la evolucién de
los QOA posterior al tratamiento con terapia celular representadas por disminucion
de la lesion y esclerosis de sus léculos que traducen la regeneracion 6sea. A
pesar de ser una técnica bidimensional permite una orientacion adecuada de los
cambios paulatinos que se suscitan sin requerir la utilizacion de técnicas mas

avanzadas.
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