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Quiste oseo simple de calcaneo
y su tratamiento con médula osea autologa

Dr. Luis Miguel Linares-Gonzalez,* Dr. Genaro Rico-Martinez,**

Acad. Dr. Leonardo Zamudio-Villanueva***

Resumen

Se realiza un estudio de ocho quistes 6seos simples de cal-
caneo, que por su escasa frecuencia de presentacion es de
gran importancia por su aportacion como por su tratamiento
no agresivo ni invasivo, con el uso de médula ésea autéloga,
que presenta células precursoras osteogénicas para la neo-
formacién 6sea.

El presente trabajo demuestra clinica y radiolégicamente una
serie de quistes 6seos localizados en el cuello o porcion
anterior del calcaneo. Estas ocho lesiones han sido estudia-
das y tratadas en los Ultimos cinco afos bajo el mismo mé-
todo consistente en injerto de médula ésea aut6loga por via
percutanea. Se realiza una comparacion y revision de la lite-
ratura a la que se tuvo acceso. Se observan buenos resulta-
dos sin presentar complicaciones.

Palabras clave: calcaneo, quiste 6seo, injerto, médula 6sea
autéloga, informacion.

Summary

We present a study of eight simple bone cysts of the calca-
neus. Because simple bone cyst of the calcaneus is rare,
this study is very important because it presents a non-ag-
gressive, non-invasive treatment that consists of use of au-
tologous bone marrow, which possesses osteogenic precur-
sor cells for neoformation of bone. The present work shows
clinically and radiologically a serie of bone cysts located in
neck or anterior calcaneal portion. These eight lesions have
been studied and treated during the last 5 years with the
same method. We reviewed the literature and observed good
results without complications.

Key words: Calcaneus, Bone cyst, Graft autologous, Bone
marrow, Neoformation.

Introduccion

Conocidos desde 1877 por VircHélwesta entidad ha sido
bien clasificada por Jaffe y Lichtenstein en 184Pos estu-

El quiste dseo simple de hueso, es una patologia tumaiias de Cohen han demostrado las posibles c&ydasde la

benigna estudiada por diferentes autores, si se consideraatiadogia de su patogénesis es hasta la fecha podd ciana-

la mayor frecuencia de los casos independientemente deweihay una inclinacion a la teoria de origen vascular.

localizacion, son por hallazgo o por fractura patoldégica.  Invariablemente estas lesiones se encuentran con un con-

tenido liquido cetrino, microscépicamente no hay caracte-

risticas histolégicas especificas, y puede contener células

* Médico adscrito al Servicio de Tumores Oseos (Instituto Naciongfgant_es’ osteoblastqs, O_Ste()daStOSa sangre, tejido vascular,
de Ortopedia) Centro Nacional de Rehabilitacién — Ortopedia, Méxlep0sitos de hemosiderina, delgadas membranas y escaso
co, D.F. Investigador Asociado “A”, Instituto Nacional de la Secret&gntenido serohematico, gue pueden hacer dificil el diag-

ria de Salud. Titular Sociedad Mexicana de Ortopedia. Lot : : : 2 : )
** Jefe del Servicio de Tumores Oseos (Instituto Nacional de Ortop@pStICO diferencial con el quiste 0seo aneurismé

: . SN ) o i i \7-14 -
dia). Centro Nacional de Rehabilitacion - Ortopedia México, D.F. S€ d_escrlbe_ porvarios aUFdllé%‘ Jque la edad de pre
Titular Sociedad Mexicana de Ortopedia. sentacion oscila entre la primera y segunda décadas de la
*** Emérito Academia Mexicana de Cirugia. Titular Academia Nacionafjda. En casi todas las series, en su mayon’a se localiza en el
de Medicina. Honorario de la Sociedad Mexicana de Ortopedia. Pfﬁ]mero, fémur, y otros huesos tubulares, con mayor frecuen-
sidente SICOT 1990-1993. . . , . .
cia en la primera década de la vida, aproximadamente en

Solicitud de sobretiros: M:F de 3:1. Por el contrario en la segunda década de la vida
Dr. Luis Miguel Linares-Gonzalez el calcaneo es un sitio anatémico poco comun para el quiste
Niza NO: 13 Departamento E._Colonia San Alvqro. 6seo, por lo gue se ignora un porcentaje(lréé‘|7rllr]-5'18_)
Delegacion Azcapotzalco México, D.F. Tel. particular 53 41 45 45. ) 5 qascripcion radioldgica sefiala un adelgazamiento de las
Recibido para publicacion05-04-2001. corticales, bien definido y escleroso, en los huesos largos
Aceptado para publicacién18-01-2002. acompariado del signo de la hoja que®&&:16) en otros,
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es solo la presencia de trabeculaciones o simplemente cér@eo. Su tiempo maximo de seguimiento fue de 49 mesesy
zona litica. minimo de 6 meses, una vez tratados (Cuadro I).

En el calcaneo se debera identificar como una lesién radioNueve pacientes fueron valorados y tratados en el Servi-
licida, bien definida, siempre con bordes esclerosos adelgazade Tumores Oseos, del Instituto Nacional de Ortopedia
dos y localizados en el cuello del calcaneo. De presentadiéentro Nacional de Rehabilitacién), en forma clinica y ra-
rara 'y en donde no existen grandes series de esta localizad@idgica de los cuales s6lo ocho casos fueron tratados con

Schindel, Komiya y otros, han demostraron por separadgerto percutaneo de médula dsea autéloga, uno de los nue-
este hecho, con la presencia de prostaglandinas, interleueaao fue incluido por no presentarse a su tratamiento poste-
1(IL-1), enzimas proteoliticas y otras citociid®. Komiya rior a su deteccion.

y cols., demostraron que al remover el fluido quistico, segui-De los ocho pacientes se observaron a cinco mujeres y
do de una hemorragia medular reciente, dentro de la cavidesl hombres, con una edad minima de 12 afios y una maxi-
permite su curacién. Connoly y Shindell en 1986, reportarora de 58 afios, con una media de 26.37 afios al momento de
la curacion de las lesiones quisticas con el uso de acetatsudggreso a nuestro servicio. Se registré un predominio del
metilprednisolona, obteniendo buenos resultados hastdat® derecho con seis lesiones y dos en el izquierdo. A todos
909419, sin embargo, aln no se ha podido determinar la fettos se les solicitd radiografia convencional con proyeccio-
ma del mecanismo de accién en su curacion en la cual protes anteroposterior y lateral de pie afectado, siendo ésta ul-
blemente se base en una reaccion de tejido conectivo filinma la mas importante para valorar dichas lesiones quisti-
blastico con metaplasia osteogénica securitiatiz-21) cas. Todas ellas fueron medidas en su eje longitudinal y trans-

Se menciona que al presentar una fractura espontanessal en la vista lateral de la radiografia (Cuadro I). El
mejora o cura la lesion quistica en 98% otros tantos por volumen aplicado en cada ocasion, el tiempo de intervalo en
medio de diferentes métodos como infiltraciones o curetapeses entre cada aplicacion y el tiempo quirdrgico usado, se
mas injerto 6seo, en donde se llegan a presentar 15, 28gistré en cada paciente (Cuadro ).
hasta 30% de recidiva lo€at?22) teniendo en cuenta la
pérdida de hueso de la zona donadora, llevado a la zona re- Procedimiento
ceptora, otros, optan por aloinjertos congel&dos

Algunos autores han publicado el uso de acetato de me€ada paciente dentro de quiréfano, bajo anestesia gene-
tilprednisolona, como método de curacién de los quisted endovenosa o con bloqueo subaracnoideo, se coloc6 en
6seo0831521.23) Moreau describe seis casos en calcaneo atecibito lateral izquierdo o derecho segun el lado de la le-
el mismo método de metilprednisolona, pero tan sélo tenieimn, utilizando técnicas de asepsia y antisepsia de la cresta
do éxito en dos casé’. iliaca posterior, asi como de la extremidad a intervenir.

Por esto el presente trabajo se desarrolla con el uso de I8e utilizaron juego de agujas tipo catéter No. 14y 16 GA,
médula 6sea autdloga, la cual por su capacidad osteogénicapsieringas de 20 cc, campos estériles y gasas. Una vez bajo
medio de sus células osteoprogenitoras, ya estudf{#8) anestesia, se localiza la cresta iliaca posterior del paciente
presentan osteoinduccion y osteoconduccion, siendo corrafio-donde se punciona con las dos agujas una dentro de la
rado que el trasplante de médula 6sea a un sitio heterotomt@, se retira la aguja interna que tiene la funciéon de mante-
tiene la capacidad de induccién ¢3eR-30) ner permeable el calibre de la otra y se procede a embonar la

Por la caracteristica de este tratamiento de ser por via inga para que con aspiracion suave se obtenga el volumen
cutanea, éstos son los primeros quistes 6seos simples dedeatrédula dsea que requiere la lesién. Se retira la aguja uti-
caneo hasta el momento, estudiados y tratados con estelizgdda previamente y se colocan de la misma manera ambas
todo. Es de gran interés debido a que es de bajo costo, y graas para puncionar la region del calcaneo, se toma con-
importancia por que no representa una pérdida 6sea de tol-radiolégico para corroborar el sitio. Durante el procedi-
guna parte del cuerpo humano, se obtienen buenos resufi@nto una vez que se localiza la lesion y se punciona, se
dos y anatdmicamente resultan ser un reto dentro de losothserva la salida de liquido amarillento transparente o cetri-

versos tratamientos ya existentes. no, en algunos la salida de aspecto serosanguinolento, con
la caracteristica de ser pulsatil, lo que se envia al Servicio de
Material y método Patologia para su estudio.

Durante el lapso de cambio de agujas para la localizacion de
Se estudian ocho de nueve casos de quistes 0seos sinfplesion y la espera de la radiografia, se observa que la médula
de calcaneo (QOSC), de enero de 1995 y a enero del 2@36a forma un coagulo. Una vez corroborada radiolégicamente
los cuales son estudiados de acuerdo a su edad, sexo, Idadéision, nuevamente con las dos agujas se realizan movimien-
zacion y caracteristicas que determinaron su estudio. At similares a un raspado de la pared interna. Posterior a este
dos se les tomaron inicialmente radiografias laterales de palko en el que han transcurrido aproximadamente 8 a 10 minu-

110 Cirugia y Cirujanos



Quiste 6seo simple de calcaneo y su tratamiento con médula ésea autdloga

Cuadro .
Caso Sexo Edad Localizacion Area v/lat Rx TAC Sgto/ms
1 Masc. 24 Derecho 39x24 mm Si Si 49
2 Masc. 21 Derecho 38x23 mm Si Si 24
3 Fem. 58 Izquierdo 21x14 mm Si Si 19
4 Fem. 12 Derecho 22x15 mm Si Si 17
5 Masc. 14 Izquierdo 30x30 mm Si Si 16
6 Fem. 38 Derecho 18x15 mm Si Si 14
7 Fem 25 Derecho 30x16 mm Si Si 12
8 Fem 19 Derecho 30x20 mm Si Si 6
Cuadro I1.
Caso Causa Curacion Tiempo Qx1 Tiempo Qx2 Vol. 1 Vol. 2
1 esguince Si 9 meses 20 min 23 min 40 cc 15 cc
2 esguince Si 7 meses 20 min X 40 cc X
3 talalgia Si 7 meses 20 min 15 min 25 cc 15 cc
4 esguince Si 8 meses 20 min 15 min 30 cc 7 cc
5 esguince Si 4 meses 23 min 20 min 35cc 10 cc
6 fascitis Si 5 meses 25 min X 20 cc X
7 fascitis Si 9 meses 20 min X 30 cc X
8 esguince Si 6 meses 20 min X 30 cc X

tos, se aplica la médula ésea de acuerdo al volumen calculafieeale 30 cc en la primera aplicacion y en la segunda el mas
el que la misma lesion permiti6 aplicar. Se da por terminadaisado fue de 15 cc. Se realizé un total de 12 aplicaciones en
procedimiento y se pasa a recuperacion. La estancia hospitalecho pacientes.

ria de caracter institucional es de un dia. Se registrd el tiempo quirtrgico de los procedimientos

El seguimiento de cada paciente es a las primeras 7 u se-intervencion, con promedio de 21 minutos en la primera
manas y posteriormente cada 21 semanas, mas menos urfase-incluida la toma de la radiografia (Cuadro Il). Se obtu-
mana. Se evallan los cambios radiolégicos en la proyecor@ron resultados satisfactorios de acuerdo a su evolucion
lateral de acuerdo a la densidad 6sea, asi como las caractaistica y radiologica (Figuras 1A, B, C, D), teniendo cura-
cas clinicas que aporten los pacientes. De acuerdo a su ewdfur entre los cuatro y nueve meses. Se observaron cambios
cion, se decide una nueva aplicacion de médula 6sea o Bujwortantes en las proyecciones laterales de las radiografias
observar los cambios de la lesion quistica en la radiografiasimples. Inicialmente la discreta formacion de pequefias tra-

béculas en su interior y posteriormente el cambio de la den-
Resultados sidad 6sea, siendo ésta muy similar a la del hueso sano ad-
yacente.

De los ocho quistes, predominé el sexo femenino (62.5%),Se practico al azar estudio de tomografia axial computa-
asi como el lado derecho (75%). La mayoria (62.5%), fda para observar los cambios en el interior de las zonas quis-
por hallazgo secundario a esguinces de tobillo, fascitis (2586as como la presencia de tejido solido (Figura 2), que de-
y una talalgia postraumatica (12.5%), no relacionados aomestra la transformaciéon y neoformacion ésea en proceso
la lesion quistica. Se midieron las lesiones inicialmente (Cule la médula 6sea aplicada. El Servicio de Patologia no en-
dro 1), encontrando una minima de 18 x 15 mm y una magentrd ninguna célula maligna en las muestras de material
ma de 39 x 24 mm en sus ejes longitudinal y transverso eanaiado, extraido del quiste 0seo.
proyeccion lateral de la radiografia, calculando asi el volu-
men para aplicar la médula 6sea autéloga. Discusion

Cuatro pacientes (50%), se curaron con una sola aplica-
cion y otros cuatro requirieron de una segunda aplicacién de.os quistes simples de calcaneo, representan una frecuen-
médula 6sea (Cuadro Il), en donde el volumen mas utilizada muy baja de presentacién comparados dentro de la misma

Volumen 70, No. 2, marzo-abril 2002 111



Linares-Gonzalez LM y cols.

patologia de los quistes 0seos simples, siendo su mayor pag-este trabajo que representa un reto para su tratamiento
sentacion en el himétg5-9.12.16.2223.31F |a literatura con- debido a su localizacién anatémica, asi como su diagnostico
sultada, se reporta en calcaneo mundialmente tan sélo sedii@nencial del lipoma intradseo, ganglion intradseo, granu-
sobrepasado un ciento, éstos reportados en forma aislaftama eosindfilo, pseudoquiste, pseudotumor, tumor de célu-
entre diferentes hospitales desde 1984-121517.1831.32) |35 gigantes, etc., que los hace un tanto dificiles para formar
Sin embargo, estos estudios reportan buenos, regularesma serie adecuadg!7-3334
malos resultados con el tipo de tratamiento usado como sorEl aspecto pulsatil al momento de puncionarlos y la ob-
curetaje e injerto 6seo autdlogo, homologo, hueso congeladacion de liquido cetrino nos inclinan a sustentar su proba-
biomateriales o con metilprednisolona. Este ultimo métodolbla origen vascular. En el presente trabajo no se han presen-
sido uno de los mas populares. Dentro de los trabajos constdtde recidivas de los quistes, considerando como curados de
dos se han reportado recidivas de la misma [é3igmue nue- acuerdo a su cambio y comportamiento radioldgico.
vamente han sido sometidos a reintervencion quirdrgica. En esta serie, la mayoria fue detectado por un traumatis-
En nuestro trabajo a ningun paciente se le sometié a cme, asi como por su enfermedad inflamatoria, ésta Ultima se
gia abierta para curetaje o colocacion de injerto 6seo, porqegoro con reposo, antiinflamatorios y el uso de una talone-
la médula 6sea se obtuvo por medio de puncién y aspiraciagn.Todos mejoraron con el tratamiento adecuado para cada
El uso de médula 6sea autéloga en la que hemos terddso en particular, no relacionado con el quiste de calcaneo.
experiencia en diferentes procesos, nos ha permitido rebllitlestra serie coincide con la literatura como la forma de

o

Figura 1A. Quiste 6seo simple de calcaneo en una nifia de  Figura 1C. Segunda aplicacion percutanea de médula 6sea.
12 afios. Existen cambios radiolégicos importantes.

Figura 1B. Tratamiento percutaneo del quiste, primera apli- Figura 1D. Control final, curacién de la lesion, pequefio ori-
cacion de médula ésea. ficio secundario al uso de la aguja.
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hallazgo incident&>1734) a diferencia de otros en dondk
algunos autores han registrado dolor previo a su diagné
co11.15.18) En ninglin paciente de esta serie se presento
lor debido al quiste o fractura previos al tratamiento.

Radiolégicamente todos presentaron lesion litica bien «
finida y adelgazamiento de corticales. Las proyecciones t;
genciales de radiografias simples que se tomaron a alg
de ellos no nos permitieron valorar adecuadamente estas
siones, motivo por el que no se estandarizé esta proyec
El seguimiento radiologico nos permitio corroborar los cal
bios de aumento de la densidad 6sea en las radiografias
tro de la lesion litica y el engrosamiento de la cortical,
como la formacion de trabeculaciones internas hasta ob
var el llenado completo del quiste (Figuras 3A 'y 3B).

En cuanto a evaluacion con TAC (Figura 2), las caractegura 3A. Masculino de 21 afios, hallazgo por esguince de
risticas del tipo de tejido neoformado son muy similarestabillo. Inicio del injerto percutaneo de médula ésea.
hueso esponjoso segun las unidades Hounsfield (UH). Esto
antes de ser considerada como totalmente curada a la lesion.

Se obtuvo como promedio un margen entre 124 y 280

Ninguno de los pacientes presenté dolor posterior
aplicacion percutanea de médula 6sea. Todos ellos regr:

- L 5
ron a sus actividades diarias en el momento de su egreso %
les permitié una marcha con apoyo normal al segundo ¢ -
No fue necesaria la colocacién de aparatos de yeso, con b

presentan otros autores, debido a la realizacion de curete '\
colocacion de injertos 6sébs

La médula 6sea ofrece la caracteristica de ser en e:
casos un recurso biolégico natural, que no dara ningin r
tivo de inflamacion o respuesta inmune como los aloinj
tog39),

Los volumenes aplicados son similares a los reporta
por Haley y Gar§®, aunque para Perry y colaborad&®s

sugiere que el volumen aspirado tiene cierta influencia p&igura 3B. Seguimiento radiologico a las 21 semanas. Ya
existen cambios radioldgicos.

Figura 2. Imagen TAC en un control antes de una segunda
aplicacion de médula ésea. Se observa la formacion de teji- Figura 3C. Control final a los 4 meses. Se observan trabe-
do 6seo en el interior del quiste. culaciones y curacion del quiste 6seo.
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obtener osteoblastos progenitores de la médula 6sea, siendo Referencias
el volumen ideal de 4 ml aspirados. Sin embargo, como ob-
servacion importante estos fueron ap“cados a No_UnioﬁeS Madiefsky L, Wasiak G. Outpatient surgery of a unicameral bone

o P . g cyst of de calcaneus. J Foot Surg 1986;25:73-77.
de tibia, de femur o fracwr@@’ ynoen lesiones qUIStlcaSz. Jaffe HL, Lichtenstein L. Tumors and tumorous conditions of the

como en el presente trabajo en donde las paredes puedeBones and joints. Philadelphia PA, USA: Lea & Feiberg 1958.
contener un volumen de coé_gulo de médula 6sea depogta-Cohen J. Unicameral bone cyst. A current synthesis of reported ca-

do. En nuestro trabajo no fue necesario hacer varias tomages: Orthop Clin North Am 1977:8:715-736. .
. . . | Komiya S, et al. Oxygen scavengers in simple bone cyst. Clin Or-
de aspirado durante el mismo acto como son descritas en 10, 1994:308:199-206.

trabajos de Hemmadi y Lokié&22) 5. Dorfman HD, Czerniak B. Cystic lesions. In: Lynne Gery, editor.

La médula 6sea autéloga, contiene células osteoprogeni—EO”ﬁ fumslf:- I\j'tl.l '—‘;‘IJEiSvTMOv Usﬁiﬂ':"ozby; 199769-37?'5191“ f
. e e echner , VIS . lumors o € pones ana joints In: as o
toras_" 0_§teoconduptoras y una capacidad especifica d_e &fetumor pathology. Washington, D.C. USA: Armed Forces Institute of
renciacion desde fibroblastos hasta osteoblastos, particular-pathology; 1993.p.260-263.
mente posterior a ser autotrasplantadas y como resultadé. fi-Mirra JM. Bone tumors. Clinical, radiologic correlations. Philadel-
nal la formacién de hueso. La utilidad de la médula (’)seagse"’h'a PA, USA: Lea & Feiberg; 1989.p.1325-1328.

. Schajowicz F. Tumores y lesiones seudotumorales de huesos vy arti-
5,27-29 ) . . - i
ha estudiado de una forma amffig )y se ha puesto culaciones. Buenos Aires Argentina: Médica Panamericana; 1982.

en uso desde hace varios afios con diferentes resultado® guiensahel H, et al. Solitary bone cyst: controversies and treatment. J
también han sido ya demostrad@a®) Pediatr Orthop, Part B 1998;7:257-261.

Hast | t ist t la lit t 10. Makley JT, Joyce MJ. Unicameral bone cyst (simple bone cyst). Or-
asta el momento no existe un reporte en la literatura toped Clin North Am 1989;20:407-415.

escrita o por medios electronicos que mencione sobreiiamoreau G, Letts M. Unicameral bone cyst of the calcaneus in chil-
aplicacion terapéutica aplicada a quistes 6seos de calcanedren. J Pediatr Orthop 1994:101-104.

y el uso de médula 6sea autéloga, asi como reportes pilgl.i_Neer CH, et al. Treatment of u_nlcameral bone cyst. A_foIIow-up stu-
. , . dy of one hundred seventy-five cases. J Bone Joint Surg 48-A
minares del uso de tomografia axial computada como el 1966:4:731-745.

resente trabajo. 13. Scaglietti O, et al. The effects of methylprednisolone acetate in the
p J
A diferencia de los curetajes, infiltraciones con metilpre- treatment of bone cysts, results of three years follow-up. J Bone Jo-

. . . . 13,15,17,18,21,32-34,37) int Surg 61-B 1979;2:200-204.
dnisolona o los diversos Injertos 6séd% ’ ~ 14, Van der Eijken JW. Strategy in the treatment of benign bone tumors:

este método ofrece minima invasién por via percutanea, an overview. J Ped Orthop, Part B 1998:7:249-252.
menor tiempo de estancia hospitalaria, asi como dismiAB- Glaser DL, et al. Surgical management of calcaneal unicameral bone
-z . Lo : cyst. Clin Orthop 1999;360: 231-237.
cion d_e los rlgsgos aneSt,eSI_COS,por su tler_n_po breve de Tg.oResnick D, Niwayama G. Diagnosis of bone and joint disorders. Phi-
No existe el riesgo de pérdida 6sea del sitio donador y no ladelphia W.B. Saunders, Co; 1981.p.2677-2680.
existe el riesgo de pérdida del injerto 6seo en sitio receptor Smith R, Smith F. Solitary unicameral bone cyst of the calcaneus. A
por la reactivacién del quiste o los fenémenos de remodela-eview of twenty cases. J Bone Joint Surg 56-A 1974;1:49-56.
.. b i63®). Ad . ti L ri de inf 18. Van Linthoudt D. Calcaneal cysts, a radiological and anatomic-pa-
cion 'y reabsorci : eémas no se tiene el riego de inrec- thological study. Acta Orthop Scand 1978;49:310-316.

ciones o hemorragia agregada. No hay riesgo de fractur@SLokiec F et al. Simple bone cyst treated by percutaneous autologous

secundarias, y la morbilidad practicamente es nula por via gﬂ;rrg\é\/ grafting. A preliminary report. J Bone Joint Surg 78-B 1996;6:

percu.tanea a dlferer,](,:la,de la cirugia abﬁ?ﬁf-&’. 20. Pe4rry (ZR Bone repair technique, bone graft, and bone graft substi-
Existe neoformacion 6sea como también se ha demostra-ytes. clin Orthop 1999:360:71-86.

do en diferentes trabajos de investigaf#-25-27.29.36.38.39) 21, Campos OP. Treatment of bone cyst by intracavity Injection of me-

por lo cual si no ha sido nuestra intencién hacer cirugia abiertathylprednisolone acetate. Clin Orthop 1982;165:43-48.

debid | d Iini | t diolégi T . Lokiec F, Wientroub S. Simple bone cyst: etiology, classification, pa-
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