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OBIJETIVOS: Se presenta un caso de una imagen sugerente de una tumoracion litica en cuerpo escapular izquierdo
de una paciente de 16 anos.

MATERIAL Y METODOS: Paciente de 16 afios que acude a urgencias por dolor a nivel escapular izquierdo en
ausencia de traumatismo o caida. No antecedentes de patologia a nivel de miembro superior izquierdo conocidos.
No clinica sistémica. No antecedentes tumorales en familia. No cambios en su practica deportiva habitual.

RXAPY LAT HOMBRO 1ZQ TAC HOMBRO 1ZQ RMN HOMBRO 1ZQ
Fractura patologica afectando al cuerpo de Lesion expansiva, de margenes bien Tumor 6seo aparentemente benigno, con
la escapula izquierda con tumoracion 6sea definidos, con cortical adelgazada pero imagen de pequena fractura patolégica de |la
litica, con septos esclerosos en su interior.  conservada, que presenta multiples tabiques cortical del borde lateral de la glena que
internos y areas con niveles liquido-liquido. sugiere un posible quiste 6seo
aneurismatico como primera posibilidad
diagnostica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL LESIONES OSTEOLITICAS CON TABIQUES

QUISTE OSEO TUMOR DE CELULAS FIBROMA DISPLASIA
ANEURISMATICO GIGANTES CONDROMIXOIDE FIBROSA

Expansivo, multiloculado, Epifisario, litico, expansivo, Raro, metafisario, Lesion 6sea benigna,
septos internos, contenido bordes no escleroticos, excéntrico, lobulado, matriz  expansiva, matriz “vidrio
hematico, benigno pero células gigantes condroide-mixoide, bordes  esmerilado”, bordes mal
agresivo. multinucleadas, agresivo bien definidos, benigno. definidos, deformante.
local.

RESULTADOS: En biopsia se aprecia tejido 0seo
maduro con septos sin atipicidad, concordante
con posible quiste 6seo aneurismatico. Se realiza
intervencion quirudrgica con lavado interno del
mismo y relleno con sustituto 6seo sintético. Al
ano y medio de evolucion la paciente se
encuentra sin dolor, sin impotencia funcional del
hombro y con consolidacion radiografica.

CONCLUSIONES: Las lesiones osteoliticas con tabiques en su interior en mujeres jovenes necesitan de una
exhaustiva exploracion fisica y adecuadas pruebas complementarias (TAC, RMN y biopsia) para un adecuado
diagnostico, tratamiento y seguimiento. Entre los principales diagnosticos a tener en cuenta se encuentran el
guiste 0seo aneurismatico, tumor de células gigantes, fibroma condromixoide y displasia fibrosa.
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