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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 9 años que consulta por
ciatalgia derecha de 20 días de evolución, con
irradiación a miembro inferior y déficit de la marcha.
Concurre con radiografía simple de ambas caderas
frente.

Se amplia el estudio con RMN con gadolineo.
Posteriormente se realiza toma de muestra para
biopsia guiada por TAC



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TC DE SACRO: Lesión de 34 x 41mm localizada en el alerón sacro
derecho que se extiende hacia el foramen neural S1 derecho y
toma contacto con la articulación sacroilíaca homolateral.
Tiene características líticas, de contornos en algunos sectores
esclerosos y en otros con una transición ósea de hueso normal.
En algunos sectores presenta pseudotabiques con pequeñas
calcificaciones.

RMN CON CONTRASTE: Lesión hipointensa en T1, heterogénea-
hiperintensa en T2-Stir, con presencia de niveles líquido-líquido
(hiperintensos en T1), en contacto con articulación sacroilíaca y faceta L5-
S1 homolaterales, se extiende a foramen neural S1, de 41 x 43mm, con
intenso realce tras la administración de cte



DISCUSIÓN

El QOA es una lesión benigna pero localmente destructiva del hueso, caracterizada por
proliferación reactiva de tejido conectivo que contiene múltiples cavidades llenas de sangre.
Incidencia de 0.14/100000 personas, comprendiendo la presentación en sacro el 0.4%. Es
más frecuente entre los 10 y 20 años.
Puede ser primario (70%), por reordenamiento del oncogen USP6 del cromosoma 17, o
secundario (30%) producido por disturbios locales hemodinámicos, como un traumatismo o
asentándose sobre una lesión ósea preexistente.
La RMN es de elección. Se observa lesión expansiva, lobular o con septos. Múltiples niveles
fluido-fluido pueden observarse en T2, altamente sugestivos. La inyección de gadolinio
muestra realce de las paredes quísticas y los septos internos.
El intervencionismo por imágenes puede ser útil en la biopsia para diagnóstico definitivo y la
aplicación de técnicas terapéuticas mínimamente invasivas, tales como la angiografía para
embolización prequirúrgica.



CONCLUSIONES

Al momento de evaluar las lesiones radiolúcidas óseas en el paciente joven es
importante considerar al quiste óseo aneurismático como potencial diagnóstico
diferencial para su detección temprana, teniendo en cuenta que el riesgo que este
supone para el crecimiento.

El diagnóstico por imágenes acompaña a la evaluación clínica, permitiendo la
confirmación de la sospecha diagnóstica mediante biopsia mínimamente invasiva.

La embolización prequirúrgica con angiografía digital permite reducir las
complicaciones posteriores durante la remoción de la lesión, e incluso puede
constituir la terapéutica primaria.
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