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El quiste óseo aneurismático es un tumor raro, localmente agresivo, de naturaleza quística y osteolítica. El mejor tratamiento aún está en 
debate, desde terapias que incluyen escleroterapia, embolización arterial selectiva y tratamiento sistémico con denosumab añadida o como 
alternativa al curetaje tradicional, con tasas de recidiva altas. Se presentan 3 casos en peroné proximal en niños, revisando la bibliografía 
reciente, para contar nuestra experiencia.

Paciente 1. Niña de 10 años, debuta con fractura patológica del peroné proximal. Tras hacer estudios TC, RMN y Gammagrafía se 

interviene quirúrgicamente realizándose biopsia + curetaje + fenolización + aporte de aloinjerto óseo liofilizado. 

Paciente 2. Niña de 12 años, presenta quiste óseo en peroné proximal. Se diagnostica inicialmente como quiste óseo simple y se programa 

para punción y corticoides, al salir contenido hemático se realiza biopsia, curetaje y relleno con injerto óseo en el mismo acto quirúrgico.

Paciente 3. Niña de 18 meses, debuta con fractura patológica del peroné proximal, RMN sugiere quiste óseo aneurismático. Se realiza 

cirugía con biopsia, curetaje, y escleroterapia con doxiciclina mezclada con albúmina

Paciente 1. Recidiva por lo que a los 4 años de la cirugía inicial se realiza nueva cirugía de curetaje, fresado, fenolización y aporte 

de injerto óseo de banco. A los 2 años asintomática y radiológicamente curación.

Paciente 2. Buena evolución posterior, a los 3 años alta sin recidiva clínica ni radiológica.

Paciente 3. Buena evolución, no se observan recidivas tras un año de la cirugía.

-Para el diagnóstico necesitamos la combinación de RMN y biopsia.

-En la localización en peroné proximal hay que tener en cuenta la cercanía del nervio ciático poplíteo externo que requiere disección cuidadosa.

-El tratamiento es controvertido, en estudios recientes las tasas de complicaciones de tratamientos percutáneos y cirugía abierta son similares, pero 

debe tenerse en cuenta la localización del tumor y las múltiples anestesias generales necesarias en niños para tratamientos percutáneos seriados.

-La escleroterapia con Doxiciclina ha reportado baja recurrencia (5%) en algunos estudios.

-Denosumab es una opción de tratamiento sistémico, pero se han descrito casos serios de hipercalcemia en niños, por lo que se limita a casos 

inoperables.  
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