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Tratamentul chirurgical al unui chist osos anevrismal cu grefon nevascularizat
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Rezumat

Introducere: Chistul osos anevrismal este o formatiune tumoralad osoasa solitard, expansiva si litica cel
mai adesea intalnitd Tn a doua decada de viata, mai frecvent la barbati decat la femei (2:1). Acestea
pot apdrea la nivelul oricarui os, fiind cel mai des intalnit la nivelul metafizei oaselor lungi ale
membrelor inferioare. Desi este o formatiune tumorala benigna, chistul anevrismal poate avea o
evolutie locala agresiva si poate cauza o scadere importanta a rezistentei osoase. Se poate prezenta
pentru durere, aparitia unei mase tumorale sau aparitia unei fracturi pe os patologic. Traditional
aceste leziuni au fost tratate chirurgical (chiuretaj sau rezectie si grefare osoasd) cu o ratad de recidiva
de aproximativ 20%. Deoarece rezectia osoasd poate conduce la defecte osoase, deformari sau
lezarea functiei membrului afectat in ultima vreme se utilizeaza scleroterapie percutana cu agenti
fibrozanti alcoolici.

Prezentare de caz: Va prezentam cazul unui pacient de 14 ani, prezentat pentru durere si deformare la
nivel 1/3 distale a antebratului drept cu debut insidios si agravate in ultima perioadd. in urma
investigatiilor clinice, paraclinice si histopatologice s-a stabilit diagnosticul de chist osos anevrismal
cubitus drept. Deorece scleroterapia nu este inca disponibild in clinica noastr3, initial s-a practicat o
biopsie excizionald cu chiuretarea leziunii. Tumora a avut in continuare o evolutie agresiva
postoperator, astfel incat s-a decis rezectia osoasa si reconstructie cu grefon peronier nevascularizat.
Concluzie: Pacientul prezinta o evolutie postoperatorie pe termen scurt si mediu favorabild, cu
disparitia durerilor si reluarea functiei segmentului afectat. Radiologic se poate observa integrarea
grefonului osos, precum si lipsa semnelor de recidiva locala.
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