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Objetivos Resultados

Presentar un caso de un quiste 6seo Se presento el caso en el comité de tumores y se decidio
aneurismatico en la region glenoidea que por su realizar una biopsia guiada por TC de la lesion que confirmo el
tamano y la region anatdmica se trato con diagnostico de quiste 0seo aneurismatico. Se planted en un
esclerosis con etoxiesclerol guiada con TC. primer lugar realizar un curetaje intralesional con embolizacién

preiva de la lesién pero dada la localizacion y el tamano de |a
misma, finalmente se optod por realizar una esclerosis guiada
por TC con etoxiesclerol de la lesién

A los 6 meses el paciente tenia un rango de movilidad
completa sin molestias ni dolor

Se realizo una radiografia APy lateral de hombro donde no se hallaron lesiones relevantes. Posteriormente se realizo una
RMN donde se identifico un quiste aneurismatico en componente oseo glenoideo de 5mmx42mmx39mm que ademads

provoca desplazamiento medial y anterior del subescapular

Material y Métodos

Se trata de un paciente de 17 anos con una omalgia de
1 ano de evolucion. No refiere sobreesfuerzos,
traumatismos o episodios de luxacién previos. El
paciente describe un dolor inflamatorio, que no es
constante ni empeora con los movimientos.

En las pruebas de imagen en el sequimiento tanto en el TC como en la RMN se observa una disminucion clara de la lesion con esclerosis en su interior.

Conclusiones
Los quistes 6seos aneurismaticos son tumores 6seos benignos
raros, gue comprenden el 1-6% de todas las lesiones
tumorales oseas primarias. Se diagnostican sobre todo en
ninos menores de 20 anos y se localizan fundamentalmente en
e e —————— AL metafisis de huesos largos, siendo la localizacion en la cavidad
glenoidea anecdotica. Debe realizarse una biopsia de la lesién
porgue se enmarca dentro de una gran variedad de
diagnosticos diferenciales, siendo necesario descartar por su
malignidad el osteosarcoma telangiectasico. Su tratamiento
clasico es el curetaje intralesional pero en localizaciones en las
que se pueda sospechar una repercusion funcional con este
tratamiento, como en lesiones articulares, la esclerosis guiada
por TC aportar buenos resultados clinicos y radiolégicos.
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