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P0176 - CERVICALGIA PEDIATRICA: UN CASO EXCEPCIONAL DE LESION
CERVICAL ATLOIDEA POR QUISTE OSEO ANEURISMATICO
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Resumen

Objetivos: El quiste 6seo aneurismatico es unalesion litica no neoplésica muy infrecuente, expansiva,
caracterizada por presentar multiples cavidades llenas de sangre, tabicadas por septos de tejido conectivo 'y
trabéculas 6seas sin revestimiento endotelial. Aparece antes de |a tercera década, siendo excepcional en
menores de 10 afios y més frecuentes en mujeres. La etiol ogia es desconocida, pudiendo presentarse de forma
primaria o, secundariamente, asociado a patologia 6sea subyacente (tumor de células gigantes, osteosarcoma
telangiectéasi co, osteoblastoma, mixoma condroide, condroblastoma, displasia fibrosa o traumatismo)
asociado a un proceso de reparacion 0 a un proceso hemorrégico intratumoral. Su localizacion predominante
eslametéfisis de huesos largos y rodilla, siendo infrecuente la afectacion vertebral ( 2%). Presentamos un
caso pediétrico inusual, no descrito en labibliografia, de lesién atloidea, compatible con quiste 6seo
aneurismético.

Métodos: Varon de 5 afios de edad, valorado por cervicalgiay limitacion de la movilidad (contractura
paravertebral cervical intensa), de dos meses de evolucion, compatible con subluxacion rotatoria.

Resultados: RNM: seidentificalesion multiquistica expansiva con afectacion de hemiarco posterior
izquierdo atloideo, con afectacion de partes blandas. Muestra adel gazamiento y remodel acion cortical, con
componente hemorrégico. Médula espinal de morfologiay calibre normales, sin signos de compresion. El
paciente es intervenido quirdrgicamente mediante abordaje cervical posterior medio, con reseccién
macroscopi camente completa de lalesidn, no precisando artrodesis asociada debido a preservacion de la
estabilidad. Anatomia patol 6gica: quiste 6seo aneurismatico, con areas murales de células gigantes
multinucleadas.

Conclusiones: El presente caso ilustralaforma de presentacion larvaday paucisintomética de una patologia
vertebral muy infrecuente, como es el quiste 6seo aneurismatico. Una patologia, habitualmente, no
considerada dentro del diagndstico diferencia de la patologia 6sea cervical, pero cuyo diagnostico precoz
resulta fundamental, afin de evitar dafios medulares compresivosy degeneracion maligna de estirpe
mesenquimal. La base de su tratamiento radica en la cirugia.
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