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OBJETIVOS

Presentacidon de un caso de Quiste Oseo Esencial (QOE) con gran riesgo de fractura patoldgica en el tercio proximal del fémur, con 4 afios de
seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Nina de 7 anos de edad, sin antecedentes personales, con
coxalgia izquierda de un mes de evolucion, de
caracteristicas fluctuantes, con balance articular completo.
No antecedente traumatico. Se le realiza radiografia de
control donde se observo zona de hipodensidad radiologica
a nivel de zona intertrocantérea en fémur izquierdo sin
invasion de la fisis. Fue remitida a nuestro centro para
valoracion.

RESULTADOS

Debido al gran riesgo de fractura patologica asociada por las dimensiones de la lesidon, se decidio tratamiento quirurgico precoz del mismo. En un
primer tiempo, se realizo curetaje-biopsia, perforaciones de la pared de la cavidad y relleno de la misma con hidroxiapatita en cuello y metafisis
proximal. Para prevenir una fractura, se asocio osteosintesis tornillo-placa (1202). La anatomia patoldgica informo de lesion compatible con QOE. Se
realizaron revisiones mensuales y posteriormente semestrales, donde se observo un balance articular completo, con marcha autdonoma sin
alteraciones y osteointegracion radiografica de |la hidroxiapatita. Pasados 21 meses tras la primera cirugia, se procedio a retirar la osteosintesis. El
hueso crecido sobre placa, fue empleado como autoinjerto mezclado con hidroxiapatita rellenando el trayecto del tornillo cefalico y residuos
cavitarios del cuello. Actualmente, tras dos anos de la primera cirugia y uno tras la segunda, en las radiografias seriadas se observa un relleno muy
satisfactorio sin signos de recidiva presentando una vida cotidiana normal.
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CONCLUSION

El QOE es una lesion pseudotumoral benigna que afecta a la
metafisis de los huesos largos sin afectacion de la fisis
(diagnostico diferencial con el quiste 6seo aneurismatico).
Se situa sobre todo en tercio proximal de humero y fémur
debutando en un 66% como fractura patologica. En
ocasiones, como en el caso presentado, el tratamiento
quirurgico debe indicarse de forma anticipada a una
eventual fractura de mas compleja resolucion.
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