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Resumen

Niño de 4 años que presenta un quiste óseo aneurismático de gran tamaño en tercer metacar-
piano tratado mediante escisión radical e injerto no vascularizado de peroné.
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Aneurysmal bone cyst in the third metacarpal treated  

Abstract

A 4 year-old child with a giant aneurysmal bone cyst in the third metacarpal bone was treated 
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Introducción

El quiste óseo aneurismático (QOA) es una lesión benigna o 
seudotumor óseo que se origina habitualmente en posición 

una incidencia de 1,4 por millón de habitantes al año. Cons-

tituye el 1% de los tumores óseos. Puede presentarse a cual-

décadas de la vida.

huesos largos, habitualmente en posición excéntrica. En or-
den decreciente se localiza en huesos largos de extremidad 
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axial y en huesos planos. La localización en zonas acras es 

3 y el 4,7%1.
El estudio radiológico simple es característico, observán-

dose una lesión lítica, con abombamiento y en ocasiones con 
tabiques internos que dan un aspecto en pompas de jabón. 
Sin embargo, la resonancia magnética es más útil para reali-

 2.
-
-

bierto una translocación t(16;17) (q22;p13) recurrente en 
QOA primarios3.

lesiones malignas1. Existen varias alternativas terapéuticas, 
algunas de ellas poco agresivas al tratarse de una lesión be-
nigna.

A continuación se presenta un caso de QOA que recidiva 
-

nalmente.

Caso clínico

Niño de 4 años de edad que acude a consulta con una tumo-
ración en dorso de mano a nivel del 3.er metacarpiano. La 
lesión no es dolorosa a la palpación y la movilidad de muñe-
ca y dedos es normal.

-

de encondroma y dado el tamaño del mismo se decide reali-

muestra al Servicio de Anatomía Patológica y se diagnostica 
de quiste óseo aneurismático.

-

ya diagnosticado por la biopsia previa, por lo que se decide 
 por parte del servicio de 

(A) Imagen lítica que ocupa la totalidad del tercer 
metacarpiano, abomba y rompe corticales y se intuye alguna 

legrado y relleno con hidroxiapatita.

A B

(A) Recidiva de la tumoración que ocupa el dorso 

vecinos.

A B

Radiología Intervencionista. No da resultado esta primera 
embolización por lo que se realiza una segunda emboliza-

Ante el resultado negativo del tratamiento con emboliza-
ciones se decide realizar una escisión radical de la tumora-

vascularizado de peroné autólogo, la edad del paciente en 

A los 6 meses de la cirugía, el paciente está realizando 

-
-

mente se observa la remodelación ósea y la integración del 

tornillo suprasindesmal. Un año más tarde se realiza retira-
da del implante con una corrección casi completa de la de-

Discusión

no más de 13 casos publicados en la literatura4. En el caso 
presentado, llama la atención el gran tamaño de la lesión, 

-

los metacarpianos vecinos.

de los tumores de células gigantes o de los encondromas. En 
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-

óseo 

-
gantes, encondroma y el osteosarcoma telangiectásico. Se 

después del legrado del quiste.

El legrado y relleno de la cavidad presenta una recidiva del 
1. El único tratamiento curativo es la resección am-

plia. Hay descritos otros tratamientos menos agresivos como 
la radioterapia, la inyección de prolamina, la crioterapia e 
inyecciones percutáneas de matriz ósea desmineralizada aso-

de calcio, escleroterapia con polidocanol1.
En nuestro caso ante la recidiva tras el legrado y relleno 

con hidroxiapatita optamos por realizar una embolización 
6 presentan una 

Pino-Almero y cols.5 describen un caso de QOA subperiós-
tico en un quinto metatarsiano del pie,  tratado mediante 

-
mo sin datos de recidiva tras dos años de seguimiento.

Abuhassan y cols.7 describen 3 casos de QOA gigante en los 
que realizan una resección y reconstrucción con injerto no 
vascularizado de peroné. Uno de ellos corresponde a la zona 

engloba todo el tercer metatarsiano. En el caso presentado 
se produjo la integración del injerto y en la evolución pode-
mos observar la remodelación ósea adaptando el injerto la 

-

Vista la evolución posterior, creemos que es necesario co-
locar un tornillo suprasindesmal en la zona dadora del injer-

y evitar una cirugía correctora posteriormente.
La resección en bloque y la reconstrucción con injerto no 

vascularizado de peroné puede ser una alternativa más de 
tratamiento para QOA de gran tamaño y rebeldes a trata-
mientos menos agresivos.

embolización mediante coils metálicos de los múltiples vasos 
que irrigan la tumoración.

integración del injerto. (B) Integración del injerto con 
remodelación del tercer metacarpiano que muestra un aspecto 
similar a los metacarpianos vecinos. Se observa cierre de las 

En amas imágenes se observan los coils metálicos de las 
embolizaciones previas.

A B

el injerto de peroné sintetizado con una aguja de Kirschner. 
También se observan los coils metálicos utilizados en las 
embolizaciones previas. (B) Imagen intraoperatoria del injerto 
de peroné.

A B



46 S. Losa et al

Agradecemos al Dr. Indalecio Gracia su entusiasmo y sus en-
señanzas en Cirugía de la Mano.

1. Docquier PL, Glorion C, Dolloye C. Kyste osseus anèvrismal. EMC 
Appareil locomoteur. Paris: Elsevier Masson; 2011. p. 771.

2. Sullivan RJ, Meyer JS, Dormans JP, Davidson RS. Diagnosing an-
eurysmal and unicameral bone cysts with magnetic resonance 

3. 
Mertens F, Mandahl N. Recurrent t(16;17)(q22;p13) in aneurys-
mal bone cysts. Genes Chromosomes Cancer. 1999;26:265-6.

4. Tarazona-Velutini P, Romo-Rodríguez R, Saleme-Cruz J. Quiste 
ó Caso 

245-9.
5. Pino-Almero L, Mínguez-Rey MF, Faus-Alcañiz MC. Quiste óseo 

aneurismático subperióstico localizado en quinto metatarsiano 
en una niña de 13 años: a propósito de un caso. Rev Esp Cir Or-
top Traumatol. 2010;54:310-3.

6. 
et al. -

523-7.
7. -

Strateg Trauma Limb Reconstr. 2010;5:149-54.


	Quiste óseo aneurismático en tercer metacarpianotratado con injerto no vascularizado de peroné

