Quiste 60seo aneurismatico (QOA) recidivante: a propdsito de un caso.
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Introduccion

El QOA es una lesion 6sea benigna poco frecuente (1-5% de los tumores 0seos primarios), pero localmente agresiva. Su tasa de
recurrencias oscila entre un 2,5 y un 45%, asociandose a la localizacion del tumor, el grado de Campanacci, la técnica quirdrgica,
el tratamiento adyuvante y ser secundario a un tumor de células gigantes. Aparece tipicamente en la metafisis de huesos largos
(50% en la rodilla). Debido a la fuerte relacion con otras lesiones precursoras y a su similar aspecto radioldgico, es necesario
realizar biopsias previo al tratamiento.

Objetivos
Presentacion de un caso de QOA recidivante con 10 anos de seguimiento.

Material y metodologia

Varon de 42 anos previamente sano que presenta dolor progresivo en tercio distal de fémur sin antecedente traumatico y con
movilidad activa conservada. Se realizan radiografias y resonancia magnética (RM), que concluyen tumoracion litica excéntrica
epifiso-metafisaria en coéndilo femoral interno con tabiques en su interior y niveles liquido-liquido con adelgazamiento de
cortical de la escotadura intercondilea. Se realiza biopsia de la lesion, confirmando QOA como diagnostico.

Se decide intervencion quirurgica mediante curetaje vy relleno con cemento de polimetilmetacrilato. Tras 8 meses el paciente
refiere clinica similar a |la previa, por lo que se realizan pruebas de imagen y biopsia, diaghosticandose de recidiva de QOA.
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Se realiza nueva intervencion quirurgica para curetaje vy relleno con cemento de polimetilmetacrilato de la lesidn recidivante.
Un afo después, en RM de revision, se observa nodulo posterior al area de cementacion compatible con recidiva tumoral que
no ha variado en tamano ni sefal respecto a estudios previos. El paciente se presenta asintomatico con rango de movimiento

completo. -
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