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El quiste óseo aneurismático (QOA), descrito inicialmente 
en 1942 por Jaffe y Lichtenstein, es una lesión osteolítica 
expansiva constituida por espacios de tejido conectivo de 
tamaño variable llenos de sangre, con trabéculas de tejido 

osteoide y células gigantes de tipo osteoclástico; correspon-
de a 1.4% de todos los tumores óseos, representando 14 a 
20% de los tumores de la columna vertebral; predomina 
en jóvenes (X = 20 años). El diagnóstico diferencial es con 

Figura 1. Tomografía axial computarizada en paciente masculino de 30 años, que muestra en cortes axiales efecto de “vér-
tebra vacía” a nivel de L2 por lesión osteolítica expansiva, bien delimitada, contenida dentro del cuerpo vertebral, con perfil 
cortical intacto; corresponde a quiste óseo aneurismático tipo I de la clasificación de Capanna.
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tumor de células gigantes y osteosarcoma telangiectásico. El 
tratamiento es quirúrgico. El paciente es masculino de 30 
años, odontólogo, con dolor dorsolumbar, despertándose 
dolor exquisito a la percusión sobre apófisis espinosa de L2; 
se solicitó tomografía (Figuras 1 y 2) y se encontró QOA; 
se le propuso realizar biopsia, se negó a ello.
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Figura 2. Tomografía axial computarizada, corte coronal, que 
muestra imagen hiperdensa en cuerpo vertebral L2, corres-
ponde a quiste óseo aneurismático.


