medigraphic Arvlemigs

TUMORES BENIGNOS DE ISQUION EN NINOS
Descripcion de 4 casos

Dr. Guillermo Ocete*, Dr. Roman Capdevila Leonori**,
Dr. Santiago Amaya***

* Consultante, Ortopedia infantil, Hospital Ramon y Cajal, Madrid-Espana.
** Consultante ortopedia, Hospital Shriners para Nifos, México, D.F.
*** Jete de Servicio, Ortopedia infantil, Hospital Ramon y Cajal, Madrid-Esparia.

RESUMEN

S¢ realizd un seguimiento a largo plazo de cuatro pacientes
pedidtricos con tumones Gseos benignos del isquion, Se establecid el
diagndstico radioldgico y analomopatoldgico y se realizé tratamiento
quirtirgico en todos los casos. En el momentoe actual no hay evidencia
de crecimiento tumoral, todos los pacientes se éncuentran
asintomudticos y llevan una actividad de vida normal, Debido a fa
poco frecuente localizacidn v los resultados obtenidos concluimes que
los tumores benignos de isquion pueden ser tratados sin
complicaciones y con excelentes resultados a largo plazo
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INTRODUCCION

Las lesiones tumorales en los huesos pélvicos
corresponden a un 9 por ciento del total de los tumores
en nifos. Segun datos estadisticos, los tumores
primarios de pelvis se encuentran en un cuarto a quinto
lugar entre todas las localizaciones de tumores dseos,
esta frecuencia aumenta si solo se toman en cuenta los
tumores en huesos planos %1,

En una serie de 234 tumoraciones pélvicas, 62.8%
resultaron ser malignas, lo cual se correlaciond con la
edad v el grado de Lodwick "7, Los autores concluyen
que cuanto mds joven es el paciente, mds agresivamente
puede crecer una lesion benigna, la cual disminuye al
aumentar la edad. Del total de las lesiones solo el 13.2
por ciento se encontraban en isquidn, siendo el hueso
mas afectado el ala del iliaco 7,

Poco hay publicado acerca de tumores en isquidn,
siendo ésta una localizacidn poco frecuente. En
ocasiones, la afeccion suele ser poliostdtica en nifios o
metastica en adultos ", De 58 casos de tumores de
células gigantes en la pelvis, en la serie de Osaka y
Torivama "\, anicamente dos se localizaron en el
Isquion.

Toma y Cols. "™ reportan un solo caso de quiste dseo
aneurismatico en un nino de 12 anos y hacen referencia
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ABSTRACT

A long term follow up was done in four pediatric patients with
benign bone tumors of the ischium. Radiologic and
anatomopathologie diagnosis was established and surgical treatment
was done in all cases. At the moment there &5 no evidence of recur-
rence, all patients are asymptomatic and with normal lives. Because
of the low frecuency and the results we concluded that benign tumaors
of the ischium can be treated without complications and excellent
long, term results.
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a la superioridad de la IRM para establecer los bordes
de la lesion y la posible afeccion a tejidos blandos.

De Camargo v Cols, ™ publicaron un caso de
granuloma eosindfilo en el isquion, el cual cedio al
tratamiento con esteroides.

La frecuencia de osteoma osteoide en la rama
isquidtica es de 1.2.a 2.7 por ciento de las localizaciones
de esta lesion v las descripciones sobre la misma son
casos aislados 4,

Saglik y Cols. ™ describen un caso de quiste dseo
aneurismatico en isquion, mencionando la rareza de la
localizacion, asi como su desaparicidn espontdnea
después de una toma de biopsia abierta.

El propésito de este trabajo es describir 4 casos de
tumores benignos de isquion en nifios, el tratamiento
empleado y su evolucion a largo plazo. Consideramos
esta publicaciin de gran importancia debido a la poca
casuistica que se ha encontrado al respecto.

PACIENTES Y METODOS

En el servicio de ortopedia infantil del Hospital
Ramdn y Cajal en Madrid, Espana, entre 1983 a 1990,
hemos tratado 4 casos de tumor primario benigno de
isquion en nifos, todos de sexo masculino (Tabla 1). La
edad media fue de 9.2 afos (min. 4 afos, max. 13 afios),
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

lL" aso | Edad | Sexo | Diagnodstco Datos Clinicos Iratamiento seguimiento
1 | 9adios W Q.0.A, Dolor inguinal, Embolizacidon y curetage 7afios |
_ 1 7 meses evolucion + TAIO |
2 |12 afios V Q.0.A, Dolor inguinal Curetage + TAIO | 14 ailos
y claudicacion
1 mes evolucion
3 | 4anos Vv G.E. Drolor inguinal Curetage + TAIO 9 anos
| | v claudicacion
' ' 2 meses evolucion
4 |13 anos Vv Ch. Dolor isquidtico sec. a Reseccion en bloque .l
|_ ‘ . trauma directo. Hallazgo EX y aloinjerto B anos

MOITAS:

feen aubdlogo,

siendo el diagndstico presuntivo (clinico-radioldgico)
de quiste 0seo ancurismatico en dos casos (Fig. 1) v no
especificado en los otres dos. El lado atecto fue el
izquierdo en tres casos v el derecho en uno. El motivo
de consulta inicial fue por dolor anivel de ingle o cadera

en tres casos y un hallazgo radiologico en el cuarto caso,
al acudir para control por una contusion simple en

V2 Vardng QU0 A Quiste deeo aneurismdtion; G.E: Granuloma ecsindhlo: Ch: Condroblastoma; TAICD: Toma v aplicacion de injerto

isquitn, Clinicamente, se encontrd dolor a la palpacidn
local de la rama isquidtica en todos los casos, arcos de
movilidad de cadera completos v buen estado general,
sin otras alteraciones o lesiones asociadas. El diagndstico
previo a la intervencion consistio en radiografia simple
de pelvis, que se utilizd en todos los casos como estudio
inicial, pero no aportando suficientes datos como para
establecer un diagndstico de certeza; la TAC se utilizd
para estudiar el patron de ateccion dsea, delimitando
los bordes libres de tumor v con la IRM se pudieron
establecer los limites lesionales,
desplazamiento de tejidos blandos (Fig. 2). La gamma-

asi como el
grafia preoperatoria, que se realizo dnicamente en los
pacientes que no presentaban el diagnostico de quiste
Ose0 aneurismitico, reportd resultados normales, sin
zonas de ]1ipr.-!rca placion.

Figural: Corresponde af caso |

A) Lesion litica ¥ expansion del isquidn.

Bt RN en T es isombensa con ¢ mdsculo v en T2 con
areas hiperintensas.

C} Resultade postoperatorio,
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Figura 2: Cormresponde al caso 3

A) Lesidn litica com un patrdn permeativo en la rama interna del isquidn derecho

B Resultade postoperatorio

En todos los pacientes se procedid a tratamiento
quirurgico, realizando curetage de la lesion y aphcaconm
de injerto autdlogo, a excepcion del caso de
condroblastoma, en el que se realizd reseccion en blogue
v colocacion de aloinjerto (Fg. 3). En uno de los casos
de quiste dseo aneurismatico s¢ realizd embolizacion
de la lesion previa a la reseccion de la misma,
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RESULTADOS

Hasta el momento ninguno de los pacientes ha
presentado recidivas de la lesion, con un seguimiento
de 8.8 anos en promedio ( min. 7, mdx. 14).

La biopsia postoperatoria corrobord el diagndstico
de quiste dseo aneurismatico en los dos casos
sospechados v se diagnosticd granuloma eosindfilo
(Histiocitosis X tipo 1) ¥ condroblastoma en los otros
dos casos respectivamente .

Debido a las caracteristicas clinicas y al aspecto
radiologico de benignidad v poca agresividad seguin los
criterios de Lodwick ', decidimos no realizar biopsia
preoperatoria, aunado a la dificultad témica y a las

Corresponde al caso 4

Al Tmagen litica de agresividad leve en el isguidn
izguierdc.

B) TAC en la que se observa lesion litica con convexidad
de Ia cortical v sin evidencia clara de clacificaciomes.

) Besultado postoperatonio.
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posibles complicaciones que dicho procedimiento
acarrea,

En la dltima valoracion clinica ninguno de los
pacientes presenta datos de recidiva, todos se
encuentran asintomaticos, con arcos de movilidad
completos en cadera, sin dolor v conuna funcién dptima

v una calidad de vida adecuada.
DISCUSION

La presencia de tumores benignos en isquion es una
entidad poco frecuente entre los ninos, no tanto entre
los adultos, aunque en éstos es mis frecuente la lesion
metastisica maligna "%,

Esta descrito que el quiste dseo aneurismatico es el
tumor benigno mas frecuente en la pelvis, siendo su
presentacion en las primeras dos décadas de la vida,
seguido del granuloma eosindfilo v siendo el mas raro
el condroblastoma %%,

Hay descripciones de tumores especificos con cierta
predisposicion por el sexo, tal como el osteoma osteoide
en varones ', Pese a que todos nuestros casos se dieron
es pacientes de sexo masculino, no consideramos que
este sea un dato estadisticamente significativo.

La IEM fue el estudio de mayor utilidad en la
delimitacion de la lesion v afeccién a partes blandas,
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