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Reporte de Caso

Quiste 6seo simple: Reporte de caso.

Alejandra Cisternas, Ricardo Urzua

Introduccion

El quiste 6seo simple, fue descrito por primera vez en 1929, sin embargo, no fue hasta el ano 1946 que se
establecen los criterios diagndsticos de esta entidad, los que siguen estando vigentes hasta el dia de hoy'.

El quiste 6seo simple es también llamado quiste 6seo traumatico o quiste 6seo hemorragico y corresponde a
una patologia de aspecto quistico, definida como una lesion Unica, rodeada de una pared dsea sin revestimiento
epitelial, que podria ser una cavidad vacia, o bien, contener un fluido serosanguinoliento'=.

Segun la clasificacion de la OMS, el quiste 6seo simple se encasilla dentro del grupo de lesiones relacionadas
al tejido 6seo, sin embargo, debido a que no posee un epitelio de revestimiento, no corresponde a un quiste
verdadero, si no mas bien a pseudoquiste®.

Aunque se han propuesto variados mecanismos patogénicos, la etiologia del quiste 6seo simple es desconocida
y por lo general se postulan teorias relacionadas con alteraciones en el metabolismo éseo normal* o
relacionadas con anomalias en el desarrollo venoso®. No existe evidencia que apoye una etiologia traumatica®.

Los quistes 6seos simples afectan mas frecuentemente a las metéfisis de los huesos largos, siendo poco
comunes en los maxilares®. Se reporta que corresponderian a aproximadamente el 1% de los quistes maxilares’.
Esta lesion tiene una incidencia mayor en pacientes hombresy suelen presentarse previo a la tercera década
de vida®. La mayoria de ellos son hallazgos radiogréficos, por lo que suelen poseer tamafos considerables®.

Reporte de caso

Paciente de género masculino, sin antecedentes sistémicos, de 15 aflos 11 meses de edad, a quien se le solicita
un control radiografico de terceros molares mediante radiografia panordmica. Clinicamente no presenta
sintomatologia ni signos de alteraciones patoldgicas.

En dicha radiografia (Fig. 1) se observo entre las raices de dientes 3.3 y 3.6 un area de menor densidad, bien
delimitada y algo ovalada, sin que se observe rizalisis ni desplazamiento de las raices de dichos dientes. Se
constata en el informe radiografico la posibilidad de que esta patologia corresponda a un quiste éseo simple
o bien un queratoquiste odontogénico.
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Figura 1. Recorte radiografia panordmica, control de terceros molares.

Once meses después, se le solicita al paciente una nueva
radiografia panoramica (Fig 2). El paciente continta
sin signos ni sintomas clinicos. En esta oportunidad la
lesién presenta similares caracteristicas radiograficas,
observandose un aumento de su tamano.

Figura 2. Recorte radiografia panordmica, 11 meses post hallazgo
radiogrdfico.

Aproximadamente 7 meses después, el paciente es derivado
para realizarse una TC Cone Beam. En este examen (Fig 3) se
observa una lesién hipodensa de limites definidos, aunque
irregulares, que se ubica interdigitdndose entre las raices de
dientes 3.3 a 3.7, sin comprometer sus corticales alveolares.
Se extiende entre ambas tablas éseas adelgazandolas
fuertemente y expandiéndolas levemente. Hacia caudal
alcanza la cortical interna del borde basilar, produciendo
su erosién. Se observa escasa mineralizacién del canal
mandibular en su emergencia del foramen mentoniano.
No se observan signos de rizélisis ni desplazamientos de
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las raices dentarias. La hipotesis diagnostica radiografica
fue de quiste 6seo simple.

Figura 3. Cone Beam Prequirdrgico.

A partir de los hallazgos tomogréficos se decide realizar
una exploracién quirurgica, donde se encuentra una
cavidad vacia y sin tejido de revestimiento, con lo que se
confirma la hipétesis diagndstica. Se procede al curetaje
de las paredes de la lesion para permitir su sangrado y
consecuente reparacion.

Se realiza un control tomografico 2 meses posterior a la
intervenciéon quirdrgica. Al comparar los hallazgos de este
estudio (Fig 4) con la tomografia prequirurgica, se observa
presencia de tejido de densidad media en relacién a las
paredes de la lesién, compatible con la formacién de nuevo
tejido 6seo inmaduro.

Figura 4. Cone Beam CT Postquirdrgico.

Discusion
A pesar de que el quiste 6seo simple, hemorragico
o traumatico no es verdaderamente un quiste, suele

clasificarse como tal debido a sus caracteristicas
radiograficas y comportamiento quistico®.



La mayoria de los quistes 6seos simples se localizan en
la mandibula, mas frecuentemente en la zona posterior
mandibular. Una de sus caracteristicas radiograficas mas
variables son sus limites, los que se observan mas definidos
en relacioén a los procesos alveolares y menos definidos
hacia la porcion mds basal de la mandibula. Su forma
asemejaa un quiste y por lo general festonea los contornos
dentarios, mientras que su estructura interna es totalmente
radioltcida*.

Como caracteristicas clinicas; los quistes 6seos simples
suelen presentarse como hallazgos radiograficos
asintomaticos, por lo general pesquisados durante las dos
primeras décadas de edad, con una edad promedio de 17
anos, y presenta una predominancia en pacientes hombres
en una relacion de 2:1%.

Debido a las caracteristicas clinicas y radiogréficas, el
diagnéstico presuntivo fue de quiste 6seo simple. Uno
de los principales diagnésticos diferenciales, y que fue
considerado como alternativa diagnostica durante el
primer examen radiografico, corresponde al quiste
odontogénico queratoquiste. El queratoquiste a pesar
de tener caracteristicas radiogréaficas bastante similares
al quiste 6seo simple, suele presentar una cortical
mas definida, suele producir una mayor expansién y/o
adelgazamiento de tablas éseas y por lo demas, tiende a
afectar a una poblacion de mayor edad.

En la gran mayoria de los casos, el diagnéstico definitivo
del quiste 6seo simple recae principalmente en las
observaciones radiograficas y quirurgicas, ya que los
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aspectos histopatolégicos no son caracteristicos. A
la exploracion quirdrgica, el quiste 6seo simple es
generalmente una cavidad de corticales irregulares, vacia
o bien rellena de diferentes cantidades de contenido seroso
y/o sanguineo®’.

En este caso en particular, la evidencia de la exploracion
quirdrgica confirma el diagnéstico de quiste éseo simple.

Aunque la reparacién espontanea de estos quistes ha sido
reportada, se sugiere el sequimiento radiografico periddico
delalesion. (4) En este caso en particular, lalesién presenta
un crecimiento sostenido entre los exdmenes radiogréficos.
Una de las desventajas de controlar la lesién sin intervenirla,
es que junto con su tamano también aumenta el riesgo
de posibles fracturas patoldgicas, aunque estas no son
frecuentemente reportadas.

Suei Y y cols. (2010) realizaron un estudio que incluyé 31
pacientes tratados en el hospital de los autoresy 108 casos
publicados en la literatura inglesa. En dicha muestra, la
recidiva reportada del quiste 6seo simple fue de un 26.65%,
donde la mayoria de las recidivas se observé en pacientes
de mayor edad que los que sanaron completamente.

Los odontoélogos consideran que los quistes 6seos simples
de los maxilares pueden ser facilmente tratados mediante
un acceso conservador y curetaje cuidadoso de sus paredes
6seas'®. La evidencia observada en latomografia de control
post quirurgico sugiere la neoformacion dseay por lo tanto,
que la lesién se encuentra en remision.
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