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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Descripcion y estudio de un caso clinico y revision de la literatura relacionada.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varén de 17 afios, en seguimiento en consultas de Traumatologia por un quiste 0seo en calcaneo derecho desde 2017. El dia 03/06/2021 es

diagnosticado de una fractura no desplazada a nivel de la cortical subastragalina del calcaneo derecho, sin antecedente traumatico. Refiriendo dolor a
la deambulacion prolongada de 1 mes y medio de evolucion. A |la exploracion, destaca un dolor difuso a la palpacion del calcaneo, con BA completo no doloroso

y deambulacién con carga bien tolerada.

RESULTADOS

Procedimiento terapéutico:
El dia 09/06/2021 es intervenido quirdrgicamente, a través de una ventana en la cortical externa del calcaneo, mediante drenaje del liquido intraquistico (de
aspecto amarillento, levemente hematico), curetaje de las paredes de la cavidad y relleno del defecto con injerto dseo (HydroSet®).

Evolucidn y comentarios:

La anatomia patoldgica confirma el diagndstico de quiste 6seo simple. Se realiza descarga del miembro afecto (6 semanas), carga parcial con Walker (2
semanas), carga total con Walker (2 semanas) y, finalmente, carga total sin Walker. Al ano de la intervencion, se encuentra asintomatico, con desaparicion

parcial de |a pared esclerosa del quiste y sustitucion progresiva del injerto por hueso trabecular.

CONCLUSIONES

- El quiste o0seo simple en calcaneo constituye sélo el 1-5 % de todos ellos. Es una lesidon benigna que suele ser asintomatica, aunque puede producir dolor
por microfracturas, pudiendo provocar el colapso de la articulacion calcdneo-astragalina (cuando el tamano del quiste es 1/3 de la masa del calcaneo),

asociando deformidades y secuelas dolorosas cronicas si no se trata.

- El diagnostico diferencial incluye: osteomielitis, pseudoquistes, pseudotumores hemofilicos, quistes 6seos aneurismaticos, lipomas, granulomas eosinofilos
solitarios y hemangioendoteliomas malignos, entre otros. Se confirma con TC, RM vy el estudio histologico.

- El tratamiento incluye: observacion (pueden curar espontaneamente durante la maduracion esquelética), infiltracidon intralesional (con corticoides o médula
0sea) o curetaje con perforacion de las paredes y relleno con injerto 6seo (autdlogo, heterdlogo o hidroxiapatita). El uso de infiltraciones presenta altos
porcentajes de recidiva. Siendo el tratamiento mas eficaz el curetaje asociado a perforaciones, con aporte de injerto 6seo.
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