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Quiste 0seo aneurismatico de Patela
Informe de un caso

Patella aneurismal bone cyst
Case presentation

Manuel Bueso*

RESUMEN. Informamos el caso de un paciente mas-
culino de 15 afios que ingresé por Sala de Emergencia
de Ortopedia en el Hospital Escuela con historia de
dolor, edema y limitacién funcional en la rodilla
izquierda. Radiol6gicamente presentaba megapatela.
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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 6seo aneurismatico (QOA), es una neoplasia
benigna del esqueleto axial que se presenta con mayor
frecuencia a nivel de la metafisis de huesos largos.*?
Su ubicacion en la patela es extremadamente rara. En la
literatura se encuentra muy poca informacion sobre su
localizacion en esta zona.

*  Especialista Ortopedia y Traumatologia. Hospital Escuela.

Dirigir correspondencia a: Dr. Manuel Bueso. Trauma Centro, Barrio La Granja,
Comayagtiela, Honduras.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 15 afios 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. Ademas cursaba con limitacion funcional para la
flexion total de la rodilla, motivo por el cual asistio a la
Sala de Emergencia de Ortopedia del Hospital Escuela.
Se detecto en rodilla izquierda, derrame articular, dolor a
la palpacion y limitacion en 10 grados para la flexion. No
se encontrd inestabilidad, ni evidencia de proceso infec-
cioso acompafiante. Radiologicamente en las proyec-
ciones anteroposterior y lateral, se observd aumento del
tamafio de la patela con adelgazamiento de corticales,
presencia de esclerosis e imagenes multiples cavidades en
la zona esponjosa del hueso (Figuras No. 1y 2).

Sus estudios de hemograma y quimica sanguinea fueron
normales. Por lo anterior se decidio realizar biopsia a cielo
abierto con abordaje minimo, la cual reportd en doble
lectura QOA.

Ya con el diagnostico se decidio el plan de realizar
palectonomia total y plastia del cuadriceps (Técnica de
Codivilia)®, (Figuras No. 3y 4).

La muestra de la patela y tejido circundante fue enviado
a Anatomia Patologica donde se confirmd el diagnostico
de QOA.
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Figura No. 1. Imagen de la rodilla del Figuras No. 2 y 3. Imagenes radiologicas del tumor, abombamiento de corti-
paciente aumentada de volumen a cales.
expensas de la patela.

Figura No. 4. Reseccion de patela con Figura No. 5. Plastia de Rodilla. Figura No. 6. Plastia concluida.
el tumor.

DISCUSION va multiples espacios rellenos de sangre con células
indiferenciadas que reacciona negativamente a los mar-
El QOA se presenta principalmente en nifios mayores y  cadores endoteliales, ademas se observd presencia de
adolescentes con antecedentes de trauma en la mayoriade  fibroblastos y hueso plexiforme.t
los casos. Su cuadro clinico se caracteriza por dolor y
edema.** El tratamiento propuesto fue escision quirdrgica, legrado
6seo, relleno de injerto Gseo.

Radioldgicamente se describe como una lesion excéntrica
expansiva y multiquistica con zonas y bordes escleréti-
cos.° La TAC y La RM indican mas que todo la presencia CONCLUSION
de niveles de liquidos en las cavidades quisticas.®” Se han
descrito dos presentaciones clinicas: Lesiones intradseas  El quiste dseo aneurismatico a nivel de patela es una
que pocas veces se relacionan con trauma y lesiones  patologia rara. Es este caso se tomd informacion general
extradseas que siempre se relacionan con trauma. El 76%  del QOA para diagndstico y tratamiento logrando buen
de los QOA aparecen en pacientes menores de 20 afios.  resultado ya que el paciente se encuentra asintomatico y
La relacion hombre: mujer es de 1:1 y la localizacion mas  con buena movilidad de rodilla.
frecuente es la metéfisis de huesos largos (fémur y tibia).*®
Su aparicion en patela es frecuentemente asociada con la ~ Agradecimiento: Se agradece la colaboracion técnica de
presencia de condroblastoma® Aunque esta localizacion ~ los doctores Virgilio Cardona y Nicolds Handy de los
(patela) es extremadamente rara. Su transformacion  Departamentos de Patologia y Ortopedia del Hospital
maligna es rara.® Histopatologicamente, al corte se obser-  Escuela, respectivamente.
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