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RESUMEN

Se presenta un caso de quiste hemofilico de tibia, que se caracteriza por
ser de gran tamaio, de localizacion diafisaria, muy destructivo y de evolucién
benigna. Parece corresponder al quinto caso de la literatura mundial en esta

localizacion.

SUMMARY

A case of big haemophilic cyst of the bone, sited in the shaft of the
tibia, is being reported. The localization is rare, as very few cases have been

found in the bibliography.

Los pseudotumores, pseudoquistes o
quistes hemofilicos son raros dado que su
frecuencia se calcula en el uno por mil
FERNANDEZ DE VALDERRAMA y MATTHEWS
(1965), en una revisién de la literatura en-
cuentran 22 casos y estudian detenidamen-
te uno localizado en fémur. STEEL, DuTHIE
y O’ConnNoR (1969), recogen 47 casos en la
literatura mundial, clasificindolos topogra-
ficamente con detalle, y aportan 5 nuevos
casos, uno de ellos localizado en tibia.
WitvoET (1973), anade 5 casos a la revi-
sién de STEEL dejando la casuistica mun-
dial en aproximadamente 58 casos, de los
cuales, segiin estos autores, solamente 4 ca-
sos se localizan en tibia.

En este articulo aportamos una obser-
vacién personal de quiste hemofilico de
tibia, que parece corresponder al quinto
caso de la literatura mundial, y que se ca-

racteriza por ser de gran tamaiio, de loca-
lizacion diafisaria, muy destructivo y de
evolucién benigna.

Caso clinico

V. P. D, varén, de once afios de edad, que
fue diagnosticado a los cuatro afios de hemo-
filia A, siendo la dosificacién de factor VIII dei
1 por 100. Durante el crecimiento sufre diversos
episodios hemorrdgicos (epixtasis, gingivorragias,
hematomas subcutaneos), que son tratados con
transfusiones de sangre. En agosto de 1973 es
vislo por nosotros por primera vez a consecuencia
de un hemartros en rodilla izquierda. A pesar
del tratamiento inmovilizador, evacuacién por
puncién, traccién continua y de la transfusién de
crioprecipitados se establece ripidamente una
artropatia hemofilica de rodilla izquierda con
subluxacién femorotibial, acompafiada de una
deformidad en equino de pie izquierdo.

El 13 de noviembre de 1973 es intervenido
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quirdrgicamente, previa correccién del déficit
de factor VIII, reaiizando correcciéon de su pie
equino mediante elongacién del tendén de Aqui-
les, seguida de inmovilizacién en vendaje enye-
sado, y dejando para un tiempo posterior el
probiema de su rodilla para el que se indica
una artrodesis. La evolucién es favorable siendo
dado de alta hospitalaria el 1 de enero de 1974,
efectuando la marcha con dos bastones en des-
carga. A los treinta dias ingresa por hemartros
en tobillo derecho que cede con la transfusién
de crioprecipitado. A los dos meses de la inter-
vencién acude a la consulta por notar dolor en
pierna izquierda todavia inmovilizada con ven-
daje enyesado. Al retirar el vendaje encontra-
mos una gran tumefacién en la pierna izquierda,
con aumento de calor local, estando la piel tensa
y brillante. No habfa alteraciones vasculoner-
viosas periféricas. En el estudio radiolégico
(fig. 1), se aprecia una gran zona de osteolisis
localizada en el tercio medio de la didfisis tibial
con desaparicién de las estructuras cortical y
medular, limi*ada por una tenue linea de reac-
cién peri6stica, Diagnosticado de quiste 6seo he-
mofilico de tibia es sometido a tratamiento inmo-

viiizador, correccion del déficit de factor VIII y
vigilancia permanente de las alteraciones cuta-
neas presentes, y de las posibles complicaciones
vasculonerviosas. La evolucién es favorable lo
que permite a Ios treinta dias ser dado de alta
con vendaje enyesado cruropédico que posterior-
mente es sustituido por aparato ortopédico. En
el tltimo estudio radiolégico efectuado a los
doce meses del diagnéstico (fig. 2), se aprecia
la reconstruccién trabecular del quiste.

Discusion

La localizacion en tibia de los quistes
6seos hemofilicos es francamente rara
siendo mas frecuentes en fémur (42’3 por
100), iliaco (25 por 100), calcaneo (7°8
por 100), que en la tibia (5’7 por 100).

En el caso estudiado el factor trauma-
tico que suele considerarse como desenca-
denante de la hemorragia no se puede va-

Fic. 1.— Osteolisis masiva del tercio medio de la didfisis tibial.
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Fic. 2. — Reconstruccién trabecular dei quis‘e 6seo hemofilico de tibia.

lorar dado que el enfermo era portador de
un vendaje enyesado cruropédico.

Por lo que se refiere al mecanismo de
produccién debemos de recordar el trabajo
de VALDERRAMA y MATTHEWS (1965), que
clasifican los pseudoquistes hemofilicos en
los siguientes tipos:

1. Quistes simples musculares sin
afectacion osea.

2. Quistes musculares con afectacion
peridstica primitiva y 6sea secundaria.

3. Verdaderos pseudotumores 6seos
producidos por hemorragias subperidsticas.

El caso estudiado corresponderia al ter-
cer grupo de esta clasificacion aunque po-
dria discutirse si su origen es realmente
subperiéstico, o si bien la osteolisis masiva
del tercio medio de la diafisis tibial pudiera
corresponder al cuarto tipo aportado por
STEEL (1969), en el que la causa es una
hemorragia intragsea. La ausencia de es-
tudio anatomopatolégico, no nos permite

sacar conclusiones definitivas, pero la evo-
lucién radiolégica habla a favor tanto de
una hemorragia subperidstica como de un
compromiso de la arteria nutricia de la
tibia, bien de tipo primitivo por hemorra-
gia intradsea o bien de tipo secundario a
la hiperpresién producida en el comparti-
mento subperidstico.

La evolucion del caso estudiado ha sido
favorable con medidas terapéuticas tan
simples como la correccién del déficit de
factor VIII y la inmovilizacion prolongada
(asociada a una rigurosa observacién), que
fueron suficientes no sélo para evitar las
frecuentes alteraciones cutaneas, sino tam-
bién el compromiso vascular y nervioso del
miembro, consiguiendo la reconstruccion
6sea en el plazo de pocos meses. Esta be-
nigna evolucién creemos ha sido debida a
la posibilidad de establecer un diagnéstico
precoz y es contraria a la gravedad clasica
del proceso.
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