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QUISTES ACETABULARES Y ARTROSIS DE CADERA

RESUMEN

Me indujo este comentario el desafortunado resultado
del tratamiento de una paciente, de 60 afios de edad, porta-
dora de un quiste supraacetabular en cadera derecha con
dolores episédicos, pero severos, referidos en la region
glitea del mismo lado. Se la tratd con curetaje y relleno
con injerto 6seo autogeno. La cadera, antes de la interven-
cién, era absolutamente normal. EI diagndstico de quiste
acetabular surgié de un estudio realizado con resonancia
magnética. La consulta en el Dpto. de Ortopedia y Trauma-
tologfa fue en febrero de 1995. El dolor mejord por corto
tiempo después de la intervencion pero, ulteriormente y en
corto lapso, desarrollé una bien definida artrosis con las
mismas mds intensas molestias que las anteriores y donde,
sin lugar a dudas, se imponfa una artroplastia de substitu-
cién. Ante tal situacion, la paciente decidié hacer una con-
sulta en un centro especializado en el extranjero donde se
le expresd que el quiste coexistia con la artrosis y, por lo
tanto, debid realizarse un reemplazo total de cadera. Esto
cred insatisfaccion con ella y sus familiares y, desde luego,
la idea de un error terapéutico.
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SUMMARY:

This comment arises from the unfortunate result in the
treatment of a 60-year old patient, with a supra-acetabular
cyst of the right hip. She had episodic, but intense pain, re-
ferred to the right gluteal area. It was treated with curetta-
ge and filled with autogenous cancellous bone graft. Befo-
re the intervention, she presented a clinically and radiogra-
fically normal hip. The supra-acetabular cyst was diagno-
sed in a magnetic resonance study. The patient came for
consultation at the Departament of Orthopaedics and Trau-
matology in February, 1995. The pain improved for some
time after the intervention in August, 1995. However, a
short time later, a well defined arthrosis developed, with
recurrence of prior presenting condition. On the basis of
the structural aiterations shown by the Rx, a substitution
arthroplasty was naterally recommended. When faced with
this, the patient decided to consult a foreign specialized
center where she was informed that the cyst coexisted with
the arthrosis; and, as a result she underwent a total hip re-
placement. This left the patient and her relatives unsatis-
fied and, naturally, with the idea of a therapeutical mustake.

Key words: Acetabulum Cysts - Arthrosis - Osteoarth-
IS,
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INTRODUCCION:

Para ilustrar este comentario se expone, en forma su-
cinta, la historia de dos pacientes con artrosis de cadera y
quistes acetabulares. En el primero, los quistes (cefalo-ace-
tabulares) estaban presentes antes de la cirugia. En el se-
gundo, un quiste supraacetabular, aparecid a los 5 afios del
postoperatorio. En cambio, en la paciente que nos motiva,
un quiste solitario asentaba sobre una articulacion coxo-fe-
moral absolutamente sana, clinica y radiogréficamente.

Caso 1: Una mujer de 54 afios de edad consulté en di-
ciembre de 1960 por dolor permanente ¢ intenso en pliegue
de la ingle derecha, disbasia y limitada capacidad de mar-
cha desde hacia algo mds de un afio. El examen fisico re-
velo severa alteracion funcional (flexién 90°, extension 0°,
abduccion 20°, adduccidn 5°, rotacién interna 0° y externa
5%). La radiografia de frente (Fig. 1, A) muestra una avan-
zada artrosis con un quiste céfalo-acetabular (flechas). Se
tratd con una osteotomfa femoral intertrocantérea a lo Mc-
Murray (1). Un control radiogréfico a 29 meses del posto-
peratorio (Fig. 1, B) permite apreciar la consolidacién de la
osteotomfa y la desaparicion de los quistes (se ve bien en
la radiografia original).

Caso 2: Mujer de 49 afios consulta en agosto de 1991
por dolor inguinal derecho, de més de 2 afios de evolucion,
disbasia y s6lo puede caminar distancias limitadas sin pa-
rarse. El examen fisico revelé una moderada alteracion
funcional (flexién 100°, extension 20°, abduccion 40°, ad-
ducci6n normal y rotacion interna y externa 35°). La radio-
grafia de frente (fig. 2, A) muestra la imagen tipica de una
artrosis displdsica con cabeza femoral congruente pero
descentrada por diastasis (ver interlinea infero-medial), 4n-
gulo CE (“central edge”) de 15°, tridngulo esclerdtico (fle-
chas) de Pauwels (2), etc. En agosto de 1991, se realiza os-
teotomia pélvica a lo Chiari (3) con lo que se logra una ex-

celente cobertura de la cabeza femoral (Fig. 2, B). A los
afos del postoperatorio, la paciente continda asintomatica
pero una radiograffa de frente y perfil muestra claramente
la presencia de un quiste supraacetabular.,

DISCUSION

La presencia de quistes solitarios supraacetabulares ha
preocupado, desde siempre, a los especialistas frente a la
duda de su vinculacién o no con la artrosis de cadera. Aun-
que subsiste controversia cabe destacar que en los tltimos
afios se ha informado sobre significativos avances en la in-
terpretacion de estas patologfas.

En la artrosis evolucionada de la cadera es frecuente
ver en las radiograffas convencionales formaciones quisti-
cas que asientan en la cabeza femoral, acetdbulo y/o en am-
bas partes a la vez. Menos frecuente o, casi excepcional-
mente, se observan quistes acetabulares solitarios en cade-
ras absolutamente sanas.

En la actualidad, dos teorfas se disputan la interpreta-
cion patogenética de estos quistes. La primera la asigna a
una necrosis 0sea subcondral consecuencia del microtrau-
ma funcional (recordar que la cadera, en posicién monopo-
ddlica de la marcha descarga tres veces el peso del cuerpo).
La segunda teoria sostiene que una limitada erosion del
cartlago, a lo cual se agregan microfracturas subcondrales,
permite la intrusi6n de liquido sinovial y, como consecuen-
cia, la degeneracion quistica del hueso. El contenido fue
visto en la paciente que nos ocupa y, la evaluacién histopa-
tologica agregd presencia de tejido fibrocartilaginoso y tra-
zos de hemorragia reciente sin evidencia de estructuras
neopldsicas.

El sintoma dominante es el dolor que a veces puede
conducir a una verdadera invalidez. La radiografia conven-
cional muestra, no siempre claramente, una imagen radio-
licida rodeada de un halo esclerdtico. La resonancia mag-
nética (RM) es, hoy, el procedimiento mds idéneo para su
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deteccion. xofemoral y/o base del llamado “arco gético” (disposicién

En un trabajo reciente, Scott y col. (4) han contribuido, que asumen las trabéculas dseas del acetdbulo en relacion
con un importante aporte, al esclarecimiento de estas lesio- a las presiones que receptan). Los que acompafian a lesio-
nes vinculando los quistes a la artrosis de cadera. Comuni- nes artrosicas definidas pueden estar presentes antes de la
can el caso de un paciente, de 33 afios de edad, portador de cirugfa (Fig. 1) (sea ésta del tipo de la osteotomia y/o de
un quiste supraacetabular en ambas caderas. En el lado iz- substitucion) o después de la misma (Fig. 2) lo cual presa-

quierdo, el dolor llegd a tal magnitud que le obli- glaria una posible com-

¥ ¢ Q.54 af0s
Dic. 1960

g6 al abandono de sus tareas habituales. El tiem- plicacidn o recidiva.

FIGURA 1

po fue mostrando signos radiogréficos que confi-

guraban la tipica imagen de una artrosis de cade- &% Fig. 1, A: Mujer ce 54 afios con

artrosis severa de cadera
derecha. Quiste supracotiloideo
que compromete, también,

la cabeza del fémur. Se tratd con
osteotomia de McMurray B: A 22
meses del postoperatorio

la osteotomia aparece reparada y
los quistes han desaparecido
S {cambio de direccion de

as presiones).

ra. En tal situacion y, ante el requerimiento del
enfermo, que deseaba volver a su trabajo, se le
propusieron dos opciones: artrodesis o artroplas-
tia de substitucion. El paciente optd por la segun-
da, desde luego, aceptando las reservas indicadas
por tratarse de un enfermo joven. En la cadera de-
recha el quiste siguid creciendo lentamente sin
dolor y sin alteraciones estructurales en la articu-
lacion. Ante el temor que le ocurriera lo anterior
solicitd ser tratado. Los cirujanos se decidieron
por curetaje y relleno con hueso autégeno realiza-
do por via intraabdominal. Una radiografia de
frente, de cadera y pelvis, a 22 meses del posto-

FIG.2AyB

peratorio mostré buena consolidacion del quiste y |

buena evolucién de la artroplastia. El pa-
ciente pudo, asi volver a sus tareas habi-
tuales sin molestia alguna.

De esta observacion y, otras similares
(5, 6), los autores llegan a la conclusién
de que en la cadera pueden producirse dos
tipos de osteoartrosis habitual” sea ella
primaria o secundaria.

Creo, entonces, que después de estos

comentarios no queda casi duda de la vin-

culacion de estos quistes con la artrosis de cadera, funda- Fig. 2, A: Mujer de 49 afios con artrosis por displasia de cadera
derecha. B: Se tratd con osteotomia pélvica de Chiari con resultado

mentalmente de aquellos situados en el drea de presion co- excelente.
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Fig. 2, C: A casi 5 anos del postoperatorio la paciente contintia asinto-
matica pero en la Rx de frente y perfil puede observarse la presencia
de un quiste supraacetabular.

Si se sigue aceptando que el tratamiento de eleccién de
los quistes supraacetabulares con caderas sanas es el cure-
taje y relleno con hueso autégeno, cabe preguntarnos qué
pasé con nuestra paciente que en corto lapso después del
postoperatorio desarrolld una artrosis bien definida. Sin
poder afirmarlo categéricamente no podemos dejar de su-
poner que el curetaje del quiste, que resulté mucho mayor
que la imagen de la RM, pudo haber contribuido a debili-
tar el techo del acetdbulo.

Como conclusion, puede expresarse lo siguiente:
1° Hoy parece aceptarse la vinculacion entre quistes su-
praacetabulares y artrosis de cadera y, de allf, la denomina-

1 cidn de “artrosis quistica”.

2°La presencia de estos
quistes pueden en algunos
pacientes, no en todos, ace-
lerar la iniciaciéon de un
| proceso artrdsico.

3° El curetaje y relleno
con injerto, en quistes con
cadera sana, pero con dolor
| severo, sigue siendo el tra-
tamiento de eleccion tal
| cual se realizd en nuestra
paciente. Se sostiene que el
injero puede contribuir a
- | restablecer la integridad

del acetabulo.

BIBLIOGRAFIA

1. McMurey. | P: Osteoarthritis of the hip joint. Brit, J Surg, 1935: 22: 716-720.

2 Paiwels, £ Directives nouvelles pour le tratement chirurgical ds Iz coxarlhrose. Rev. Chir. Orihop
1959; 45: 681-702

3. Chiart, K- Osteotomy of the pelvis Clin Orthop., 1974; 98: 55-62

4 Seotl | Silas MD, Charles S Resnik MD and Alan M. Levine MD: Bilateral primary cystic arfirosis

_ Oftfie acetabulum. J Bonel J Surg, 1966 78-A: 175-178

5 Mardttoli, 0., Didier A Bol, Suc, Cir de Rosario, 1953: 20: 150-164
6. Ondrrouch, A'S: Cyst formation in osteoarthiitis: & Bong J Surg, 1963; 45-B: 775-760

56 | XPERIENCIA MIIJICA



