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RESUMEN. Informamos el caso de un paciente mas-
culino de 15 años que ingresó por Sala de Emergencia
de Ortopedia en el Hospital Escuela con historia de
dolor, edema y limitación funcional en la rodilla
izquierda. Radiológicamente presentaba megapatela.

Palabras clave: Quistes óseos. Rótula.

ABSTRACT. We report a case of a male patient 15
years old who arrived to the Orthopedic Emergency at
the Hospital Escuela with history of pain, swelling
and functional limitation of the left knee. The radio-
logical image reported a megapatelle.
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INTRODUCCION

El quiste óseo aneurismático (QOA), es una neoplasia
benigna del esqueleto axial que se presenta con mayor
frecuencia a nivel de la metáfisis de huesos largos.1,2

Su ubicación  en la patela es extremadamente rara. En la
literatura se encuentra muy poca información sobre su
localización en esta zona.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 15 años de edad procedente de
Yoro, con historia de 3 meses de presentar dolor y aumen-
to de volumen en rodilla izquierda. Sin antecedente de
trauma. Además cursaba con limitación funcional para la
flexión total de la rodilla, motivo por el cual asistió a la
Sala de Emergencia  de Ortopedia del Hospital Escuela.
Se detectó en rodilla izquierda, derrame articular, dolor a
la palpación y limitación en 10 grados para la  flexión. No
se encontró inestabilidad, ni evidencia de proceso infec-
cioso acompañante. Radiológicamente en las proyec-
ciones anteroposterior y lateral, se observó aumento del
tamaño de la patela con adelgazamiento de corticales,
presencia de esclerosis e imágenes múltiples cavidades en
la zona esponjosa del hueso (Figuras No. 1 y 2).

Sus estudios de hemograma y química sanguínea fueron
normales. Por lo anterior se decidió realizar biopsia a cielo
abierto con abordaje mínimo, la cual reportó en doble
lectura QOA. 

Ya con el diagnóstico se decidió el plan de realizar
palectonomía total y plastia del cuadriceps (Técnica de
Codivilia)5, (Figuras No. 3 y 4).

La muestra de la patela y tejido circundante fue enviado
a Anatomía Patológica donde se confirmó el diagnóstico
de QOA.
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Figura No. 1. Imágen de la rodilla  del
paciente aumentada de volumen a
expensas de la patela.

Figura No. 4. Resección de patela con
el tumor.

Figura No. 5. Plastía de Rodilla. Figura No. 6. Plastía concluída.

Figuras No. 2 y 3. Imagenes radiológicas del tumor, abombamiento de corti-
cales.

DISCUSIÓN

El QOA se presenta principalmente en niños mayores y
adolescentes con antecedentes de trauma en la mayoría de
los casos. Su cuadro clínico se caracteriza por dolor y
edema.1,4

Radiológicamente se describe como una lesión excéntrica
expansiva y multiquística con zonas y bordes escleróti-
cos.5 La TAC y La RM indican más que todo la presencia
de niveles de líquidos en las cavidades quísticas.6,7 Se han
descrito dos presentaciones clínicas: Lesiones intraóseas
que pocas veces se relacionan con trauma y lesiones
extraóseas que siempre se relacionan con trauma. El 76%
de los QOA aparecen en pacientes menores de 20 años.
La relación hombre: mujer es de 1:1 y la localización mas
frecuente es la metáfisis de huesos largos (fémur y tibia).4,8

Su aparición en patela es frecuentemente asociada con la
presencia de condroblastoma5 Aunque esta localización
(patela) es extremadamente rara. Su transformación
maligna es rara.9 Histopatologicamente, al corte se obser-

va múltiples espacios rellenos de sangre con células
indiferenciadas que reacciona negativamente a los mar-
cadores endoteliales, además se observó presencia de
fibroblastos y hueso plexiforme.1,10

El tratamiento propuesto fue escisión quirúrgica, legrado
óseo, relleno de injerto óseo.

CONCLUSIÓN

El quiste óseo aneurismático a nivel de patela es una
patología rara. Es este caso se tomó información general
del QOA para diagnóstico y tratamiento logrando buen
resultado ya que el paciente se encuentra asintomático y
con buena movilidad de rodilla.
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