Tratamiento del quiste 0seo simple de humero asistido por
ecografia
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Clasicamente se ha considerado la ecografia de poca utilidad en la patologia 0sea por
la incapacidad del haz de ultrasonidos de atravesar la cortical 6sea. Sin embargo el
adelgazamiento de la cortical 0sea del quiste 6seo simple del humero (Imagen 1)
permite la penetracion del haz de ultrasonido

El objetivo del presente trabajo es describir la técnica de puncidon del quiste 0seo
simple guiado por ecografia

Imagen 1: Quiste dseo simple de humero en varén de 10 ainos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Inicialmente se identifica, bajo ecografia, la localizacion de la fisis del humero proximal (interrupcion de la continuidad
de la cortical 6sea (Imagen 2y 3: F y flecha) y el limite inferior del quiste (Imagen 2 y 4). Posteriormente y bajo
anestesia general, se procede a la puncion del quiste. Se utilizan dos Tru-cut (11 o0 13G en funcion de la edad del nino)
insertados proximal y distalmente en la cavidad tumoral (Imagen 5 y 6). Posteriormente se realiza raspado de la pared
del quiste, comunicacion de la parte distal del quiste con la cavidad medular y se inyecta Acetato de metilprednisolona
con una dosis de 3mg/ml del volumen del quiste (con una dosis maxima de 180 mg)

TIS: 0,01, MI: 0,35, Musculoesquelético
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Imagen 2: Identificacion de fisis de Imagen 3: Identificacién de fisis de himero proximal Imagen 4: Identificacidon de la parte distal del quiste
hdmero proximal y de la parte con la ecografia. E: Epifisis. F y Flecha blanca: Fisis. con la ecografia. Debido al engrosamiento de la
distal del quiste. Se marca con cortical aumenta la ecogenicidiad respecto al quiste.
rotulador dermografico.

DISCUSION

Se han propuesto multiples tratamiento del QOS. La
aspiracion del contenido quistico seguido de la
instilacion de corticoides es el menos invasivo.

El abordaje del quiste 0seo simple se hace guiado
por ecografia evitando la utilizacion de la
radioscopia.

Las ventajas de la ecografia frente a la radioscopia
son |la ausencia de radiacion para el paciente y
personal de quirdfano.

-

Los datos de la literatura son limitados con respecto
al tratamiento percutaneo de tumores 6seos guiados
por ecografia, limitandose a articulos referentes a
biopsia de tumores 0seos (lesiones liticas y con
componente de partes blandas).

Imagen 5:Puncion ecoguiada del Quiste Imagen 6: Se aprecia la Aguja a nivel de la cavidad quistica.
oseo simple.

CONCLUSIONES

La ecografia te permite la identificacion de Ia fisis del humero proximal evitando la lesion de la misma durante la puncion
del quiste asi como la localizacion del quiste 6seo simple para la puncion descompresion e infiltracion de corticoides,
evitando la exposicion a la radioscopia del paciente y del personal de quiréfano.
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