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INTRODUCCION

| 0s quistes 6seos aneurismaticos son tumores 0seos
orimarios poco frecuentes, que pueden aparecer de
novo, asociados a traumatismos o alteraciones de la
circulacion, o a otras lesiones oseas. Generalmente
aparecen en huesos largos de pacientes jovenes vy
suelen ser benignos, aunque pueden ser lesiones
expansivas y destructivas localmente. La clinica
habitual consiste en dolor y tumefaccion, y el
tratamiento abarca desde farmacos fibrogénicos vy
tromboblasticos, o Ac monoclonales, hasta cirugia.
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OBJETIVOS

Se presenta el caso clinico de un paciente de 31 anos con un quiste 6seo aneurismatico

en escapula.
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MATERIAL Y METODOS

/Paciente varon de 31 anos sin AP de interés, que acude a consulta por dolor
tumoracion en hombro derecho de meses de evolucion, que se produjo tras
traumatismo directo tras ser embestido por una vaca. A la exploracion fisica destaca
una masa escapular derecha y una limitacion para las rotaciones y para la abduccion

Kpor encima de 452, por lo que se decide ingreso hospitalario para estudio.
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/Durante el ingreso se realizd un TAC y una RMN en la que se observa una\
tumoracion de 10x12x13
heterogéneo. Se completd estudio con TAC-TAP que descarta metastasis, y una
biopsia guiada por ecografia.
\compatibles con quiste 6seo aneurismatico.

Cm con caracteristicas osteoliticas
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Los resultados de anatomia patologica
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/Tras presentacion de caso en Comité de Tumores, se decide realizar una\
embolizacion selectiva de la arteria circunfleja y tratamiento neoadyuvante con
Denosumab. Tras ello, se procedio a la intervencion quirurgica, en la que se
realizé una escapulectomia subtotal por abordaje posterior, preservando la
\parte superior de la escapula, la espina superior y la glena.
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RESULTADOS

Tras la intervencion el paciente continuo tratamiento con
Denosumab y rehabilitacion. Actualmente esta en
seguimiento mediante controles con RMN.
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CONCLUSIONES

El quiste 0seo aneurismatico es un tumor poco frecuente, generalmente
ue lo mas comun es que
de los casos se asocia a
otros tumores, por lo que es necesario descartarlos.

benigno. Su localizacion en escapula es rara, puesto ©
aparezca en metafisis de huesos largos. En el 30%

El Denosumab es un anticuerpo monoclonal que puede asociarse a la cirugia
como técnica neo y adyuvante, ya que ha demostrado efectividad contra este
tratamiento mas comun y efectivo es la cirugia

oleta de la lesion. A pesar de ello, e

tipo de tumores. Aun asi, e

mediante reseccion com

recurrencia es alto, por lo que se recomienda seguimiento
mediante RMN.
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