QUISTE OSEO ANEURISMATICO EN PELVIS . UN CASO 

COXALGIA Y COJERA COMO PRESENTACIÓN DE UN QUISTE ÓSEO ANEURISMÁTICO DE ILEON

Dr. Césaar Quiroga A. Hospital Roberto Gilbert E. Guayaquil

Objetivos: Presentar un caso de un niño con un quiste óseo aneurismático (QOA) en pelvis y su diagnóstico diferencial. Resaltar la importancia de un adecuado enfoque diagnóstico de la coxalgia y cojera persistente, ya que no siempre se trata de patología inflamatoria autolimitada.

Caso clínico: Varón de 11 años que presenta desde hace 6 meses dolor leve intermitente en FID. Desde hace 2 semanas dolor moderado proximal y posterolateral de la extremidad inferior derecha, que irradia a muslo. Cojera progresiva desde hace 6 semanas, de inicio episódica y luego constante. No otros síntomas. Exploración: 52 Kg, afebril. Buen estado general, adecuada nutrición y desarrollo. Abdomen: masa en FID de unos 6 x 7 cms, dura, adherida a planos profundos, dolorosa a la palpación, aumento de la Tª local y sin rubefacción. Dolor a la movilización activa y pasiva de la articulación coxofemoral y cojera. Se realiza: hemograma normal, PCR y VSG normales, bioquímica normal salvo Fosfatasa alcalina elevada (320 U/L). Rx simple de pelvis: gran lesión lítica en pala iliaca derecha,. TAC: la lesión mide 8,9 x 7 x 8,3 cms, márgenes poco definidos y aumento de partes blandas.. Se realiza punción biopsia de la lesión, el examen anatomopatológico se observa múltiples cavidades rellenas de sangre separadas por septos fibrosos con tejido osteocartilaginoso y médula ósea normales. Tratamientose realizócuretaje oseom y cauterización  termica, con buenos resultados.Fijdor externo para artrodiastasis por tres meses y posteriormente relleno con injerto de esponjosa. Resultados buenos.

Discusión: El dolor de cadera es un síntoma muy frecuente en pediatría. Hay gran variedad de diagnósticos posibles. Debemos diferenciar entre patologías de causa traumática, inflamatoria, infecciosa, tumoral o trófica y causas localizadas o sistémicas. Es importante analizar datos de la anamnesis como la edad, velocidad de instauración y progresión y síntomas acompañantes. El QOA habitualmente se presenta en la metáfisis de huesos largos aunque también se ha descrito en huesos planos. La RMN es la prueba de imagen mejor para en diagnóstico diferencial

