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PRESENTACION DEL CASO

e PACIENTE FEMENINA DE 5 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
RELEVANCIA, CONSULTA POR PRESENTAR LUMBALGIA E IMPOTENCIA FUNCIONAL DE
MIEMBROS INFERIORES DE 48HS DE EVOLUCION.

 AFERRIL.

* AL EXAMEN FISICO PRESENTA LUMBALGIA INVALIDANTE, INMOVILIDAD DE AMBOS MIEMBROS
INFERIORES CON DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA.,

e SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA.




LABORATORIO

« GB 10900 (75% NEUTROFILOS)
* PLAQUETAS 475000

« HB 12,6, HTO 3

« PCRO

 GLUCEMIA 78

e |DH 443

o FAL 136

* UREA 21, CREAT 0,29



T1C DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CTE EV
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T1C DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CTE EV




TC DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CTE EV

» FRACTURA APLASTAMIENTO (VERTEBRA PLANA) DE CUERPO DE D12 CON DESPLAZAMIENTO
ANTERIOR DEL MISMO, ASOCIADO A LESION OSEA LITICA EXPANSIVA QUE INVOLUCRA

PEDICULO Y LAMINA DERECHAS.

 SE SUGIERE COMPLETAR CON...




5sCUAL ES LA MEJOR OPCION PARA CONTINUAR?

1. TC DE COLUMNA CON CONTRASTE EV.

TC DE ABDOMEN CON CONTRASTE ORAL Y EV
RM DE COLUMNA CON CONTRASTE

RM DE COLUMNA Y ENCEFALO CON CONTRASTE

ederi it 0k

RM DE COLUMNA SIN CONTRASTE




5sCUAL ES LA MEJOR OPCION PARA CONTINUAR?

1. TC DE COLUMNA CON CONTRASTE EV.

2.
3.
4.
-

TC DE ABDOMEN CON CONTRASTE ORAL Y EV

RM DE COLUMNA Y ENCEFALO CON CONTRASTE
RM DE COLUMNA SIN CONTRASTE




RM DE COLUMNA CON GADOLINIO

Hospital de Pediatria Prof. Juan P. Garrahan



RM DE COLUMNA CON GADOLINIO

* PERDIDA DE VOLUMEN Y CAMBIOS EN LA SENAL DE CUERPO DE D12 CON DESPLAZAMIENTO
ANTERIOR Y POSTERIOR, CON COMPRESION DEL SACO DURAL PERO SIN ALTERACION
MORFOLOGICA NI DE SENAL DEL CONO MEDULAR.

e EN HEMIARCO POSTERIOR DERECHO SE OBSERVA LESION EXPANSIVA, SOLIDO QUISTICA, CON
NIVELES LIQUIDO-LIQUIDO, SENAL HETEROGENEA ISO-HIPERINTENSA EN T1 E HIPERINTENSA EN
STIR Y T2, REALCE CON CONTRASTE ENDOVENOSO Y ARFAS DE RESTRICCION EN DIFUSION.

e NO SE VISUALIZAN DISCOPATIAS
e MEDULA ESPINALES SIN ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y CON SENAL NORMAL.
* |MPRESION DIAGNOSTICA...
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. SARCOMA DE EWING

QUISTE OSEO ANEURISMATICO
HISTIOCITOSIS

OSTEOMA OSTEOIDEO
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

SARCOMA DE EWING

HISTIOCITOSIS
OSTEOMA OSTEOIDEO
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

SE RECIBE RESULTADO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA LESION QUE INFORMA:
LESION OSEA BENIGNA: QUISTE OSEO ANEURISMATICO VERTEBRAL.



QUISTE OSEO ANEURISMATICO

ES UNA  DISTROFIA ~ OSEA  SEUDOTUMORAL  BENIGNA,
OSTEOLITICA Y EXPANSIVA, CONSTITUIDA POR ESPACIOS DE
TAMANO VARIABLE, LLENAS DE SANGRE, SEPARADOS POR
TABIQUES DE TEJIDO CONECTIVO QUE CONTIENE TRABECULAS
DE TEJIDO OSEO U OSTEOIDE Y CELULAS GIGANTES DE TIPO
OSTEOCLASTICO.

EL ASPECTO RADIOLOGICO CLASICO DEL QOA ES EL DE UNA
LESION  OSTEOLITICA EXCENTRICA DE BORDE ESCLEROSO
PERIFERICO. EN OCASIONES, PRESENTA TRABECULAS FINAS EN
SU INTERIOR.




QUISTE OSEO ANEURISMATICO

IMILAR PREVALENCIA EN AMBOS SEXOS.
-DAD: 5 — 20 ANOS.

CLINICA: EVOLUCION INSIDIOSA, MANIFESTANDOSE CON
YOLOR, LIMITACION FUNCIONAL ANTALGICA, DESEJES Y EN
YCASIONES MASA PALPABLE.

VAS FRECUENTE EN

, SIENDO MAS COMUNES EN
/ERTEBRAS TORACICAS Y EN OCASIONES CERVICALES;
“UANDO AFECTA LA COLUMNA VERTEBRAL INCLUYE
RINCIPALMENTE LOS PEDICULOS Y LAS APOFISIS ESPINOSAS,
ROVOCANDO UN EFECTO DE MASA PARAVERTEBRAL.

il

0
A~

|



QUISTE OSEO ANEURISMATICO

e ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: LA TC Y RM TIENEN UNA SENSIBILIDAD DEL
100% Y ALTA ESPECIFICIDAD.

. LESION METAFISARIA EXPANSIVA, LITICA Y EXCENTRICA, CORTICAL
DELGADA Y TRABECULAS INTERNAS. EN HUESO TUBULAR CORTO POSEE
UBICACION CENTRAL.

o MULTIPLES COMPARTIMIENTOS O NIVELES LIQUIDO-LIQUIDO QUE
REFLEJAN LA PRESENCIA DE HEMORRAGIA

. AUMENTO DE INTENSIDAD DE LA SENAL DEL LIQUIDO EN T2, REALCE
CON CONTRASTE DE LOS TABIQUES INTRAQUISTE Y PERICAPSULA. SIGNO
LIQUIDO — LIQUIDO INTRALESION POR LOS DIFERENTES ESTADIOS DE
DEGRADACION DE LA HEMOGLOBINA.



MUCHAS GRACIAS
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