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OBJETIVOS
Presentación de un caso de Quiste Óseo Esencial (QOE) con gran riesgo de fractura patológica en el tercio proximal del fémur, con 4 años de 
seguimiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Niña de 7 años de edad, sin antecedentes personales, con 
coxalgia izquierda de un mes de evolución, de 
características fluctuantes, con balance articular completo. 
No antecedente traumático. Se le realiza radiografía de 
control donde se observó zona de hipodensidad radiológica 
a nivel de zona intertrocantérea en fémur izquierdo sin 
invasión de la fisis. Fue remitida a nuestro centro para 
valoración. 

RESULTADOS
Debido al gran riesgo de fractura patológica asociada por las dimensiones de la lesión, se decidió tratamiento quirúrgico precoz del mismo. En un 
primer tiempo, se realizó curetaje-biopsia, perforaciones de la pared de la cavidad y relleno de la misma con hidroxiapatita en cuello y metáfisis 
proximal. Para prevenir una fractura, se asoció osteosíntesis tornillo-placa (120º). La anatomía patológica informó de lesión compatible con QOE. Se 
realizaron revisiones mensuales y posteriormente semestrales, donde se observó un balance articular completo, con marcha autónoma sin 
alteraciones y osteointegración radiográfica de la hidroxiapatita. Pasados 21 meses tras la primera cirugía, se procedió a retirar la osteosíntesis. El 
hueso crecido sobre placa, fue empleado como autoinjerto mezclado con hidroxiapatita rellenando el trayecto del tornillo cefálico y residuos 
cavitarios del cuello. Actualmente, tras dos años de la primera cirugía y uno tras la segunda, en las radiografías seriadas se observa un relleno muy 
satisfactorio sin signos de recidiva presentando una vida cotidiana normal. 

CONCLUSIÓN

El QOE es una lesión pseudotumoral benigna que afecta a la 
metáfisis de los huesos largos sin afectación de la fisis 
(diagnóstico diferencial con el quiste óseo aneurismático). 
Se sitúa sobre todo en tercio proximal de húmero y fémur 
debutando en un 66% como fractura patológica. En 
ocasiones, como en el caso presentado, el tratamiento 
quirúrgico debe indicarse de forma anticipada a una 
eventual fractura de más compleja resolución. 
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