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Caso Clínico

• Paciente de sexo femenino

• Edad 15 años

• Ocupación estudiante

• Procedente y natural de Bogotá



• Motivo de consulta

– “Dolor en la espalda”

• Enfermedad actual

– De 3 días de evolución dolor que inicia en 

región toracolumbar, intenso, que no cede 

con analgesia convencional, asociado a 

pérdida de movilidad de miembros inferiores 

progresiva hasta imposibilitarla para la 

marcha. El tercer episodio. 

Caso Clínico



• Revisión por sistemas
– Hábito intestinal normal, diuresis normal

– No otra sintomatología neurológica

• Antecedentes
– Hace 5 años resección de tumor espinal

– Displasia del desarrollo de la cadera

• Examen físico 
– FC 78, FR 15 TA 120/70

– Cabeza y cuello normal

– Cardio-pulmonar normal

– Abdomen normal

– Extremidades normales

Caso Clínico



• Examen neurológico
– Examen mental no alteración

– Pares no alteración

– Fuerza 

• 1/5 gastrosoleo, extensor del hallux, tibial anterior 
y posterior

• 2/5 cuádriceps y abductores

• No alteración del trofismo, 

• Hipotonía

• No marcha (dolor)

• Coordinación en miembros superiores normal no 
se examina en miembros inferiores

Caso Clínico



• Sensibilidad 

– Nivel para todas las clases en T8

• Reflejos

– Hiporreflexia aquiliana y rotuliana

– No patológicos

– No abdomino-cutáneos

• Signos meníngeos o radiculares negativos

Caso Clínico



¿Diagnóstico?

• Sección medular

• Tumor recidivante

• Fractura patológica



Imágenes

• Radiografía 

• TAC

• Resonancia 
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Antecedentes Completos

• Primera consulta neurocirugía

– 11 años

– Lumbalgia progresiva de 20 días, asociado 

náusea y vértigo (ya había consultado 3 

veces por dolor). Se asocia a paraparesia de 

miembros inferiores, parestesias de los 

mismos.

– Quiste óseo aneurismático



Quiste Óseo Aneurismático 

de Columna



Definición

• Lesión ósea benigna, altamente vascularizada, 

de origen desconocido, no neoplásica, con 

paredes delgadas, quísticas llenas de sangre. 

Contiene trabéculas de hueso o tejido osteoide, 

y células osteoclásticas gigantes 

Aneurysmal Bone Cyst of the Spine: Management and Outcome.

Spine. 23(5):621-628, March 1, 1998.



Introducción
• Descrito inicialmente en 1893 por Van 

Arnsdale como hematoma osificante

• Quiste óseo aneurismático en 1942 por 

Lichtenstein

Aneurysmal Bone Cyst of the Second Cervical Vertebrae Causing Multilevel Upper Cervical 

Instability. Journal of Spinal Disorders & Techniques. 19(1):73-75, February 2006.



• Invasion a tejidos blandos 

• Vertebrales

• 22

Aneurysmal Bone Cyst of the 

Mobile Spine: 

Report on 41 Cases.

Spine. 26(1):27-35, January 1, 2001.



Incidencia

• 1.4 % de los tumores óseos

• 15 % de los tumores primarios de columna

• Afecta cualquier hueso primordialmente 

largos, epífisis

• Columna generalmente en elementos 

posteriores 70 %

• Más común en tórax o lumbar 

Surgical management of aneurysmal bone cysts of the spine Neurosurg 

Focus 15 (5):Article 4, 2003, 



• familiar

• 32 lumbar

Aneurysmal Bone Cyst of the Spine With Familial Incidence. Spine. 25(12):1589-1592, June 15, 2000



• Edad de presentación generalmente antes 

de 20 años

• Ligeramente más común en mujeres

Incidencia

Aneurysmal Bone Cyst of the Mobile Spine: Report on 41 Cases. Spine. 26(1):27-35, 

January 1, 2001.



Patogénesis
• Desconocida

• Teorías

– Postrauma, no cicatriza adecuadamente

– Lesión vascular sobre lesión preexistente

– Entidad benigna proliferativa

Fibroblastos y celulas 

multinucleadas gigantes

Surgical management of aneurysmal bone cysts of the spine Neurosurg 

Focus 15 (5):Article 4, 2003, 



• Fases

– Cambios quísticos

– De crecimiento

– Incremento del tamaño y llenado súbito de 

quiste

– Curación

Patogénesis

Surgical management of aneurysmal bone cysts of the spine Neurosurg 

Focus 15 (5):Article 4, 2003, 

hematoxylin and eosin

Cel gigantes



Clínica

• Dolor en la espalda, más común en la 

noche

• Recurrente, varios tratamientos

• Edema o masa palpable

• Compresión radicular 60 %

• Deformidad

• Compresión medular aguda

Surgical management of aneurysmal bone cysts of the spine Neurosurg 

Focus 15 (5):Article 4, 2003, 



Clasificación 

• Tipo I: Central, intraósea y pequeña 

• Tipo II: Central, intraósea y grande 

• Tipo III: Excéntrica, intraósea, sin 

compromiso cortical 

• Tipo IV: Excéntrica, intraósea, con 

compromiso cortical 

• Tipo V: Rotura cortical y compromiso de 

partes blandas

Medwave. Año 3, No. 8, Edición Septiembre 2003 



Características radiológicas

• Lesión lítica, abombada

• Capa delgada, cáscara de huevo

• Fracturas patológicas 

• Quiste, Compresión

• Imagen homogénea en T1 y T2

• Interfaces de fluidos

Surgical management of aneurysmal bone cysts of the spine Neurosurg 

Focus 15 (5):Article 4, 2003, 



radiolucent and

expansile 
quiste

Características radiológicas

Simple Bone Cyst of Lamina of Lumbar Spine: A Case Report.

Spine. 26(22):E531-E534, November 15, 2001.



Características radiológicas

Aneurysmal Bone Cyst of the Mobile Spine: 

Report on 41 Cases. Spine. 26(1):27-35, January 1, 2001.



Características radiológicas

An Aneurysmal Bone Cyst in the Cervical Spine of a 10-Year-Old Girl: 

A Case Report. Spine. 31(14):E475-E479, June 15, 2006.



Diagnóstico diferencial

• Tumor de células gigantes

• Hemangioma

• Displasia fibrosa

• Osteosarcoma 

• Metástasis

Aneurysmal Bone Cyst of the Spine: Management and Outcome.

Spine. 23(5):621-628, March 1, 1998.
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