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CHIST OSOS ANEVRISMAL AL COLOANEI VERTEBRALE.
CAZ CLINIC SI REVISTA LITERATURII
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Rezumat. Chisturile osoase anevrismale sunt leziuni osoase benigne, foarte vascularizate caracterizate prin chisturi
tumorale cu sange spatii inconjurate de pereti subtiri de os extins. Copiii si adultii tineri sunt cel mai adesea afectati de
aceasta patologie; mai mult de 75% dintre pacienti sunt mai tineri de 20 de ani. Desi, chisturile osoase anevrismale au fost
documentate in toate regiunile scheletului, la nivelul coloanei vertebrale provocarile actuale sunt unice din cauza riscului
de destabilizare a coloanei, fractura patologica si colaps a corpului vertebral si, compromis neurologic. Noi, de asemenea,
am facut o revizuire a literaturii de specialitate pe chisturile osoase anevrismale a coloanei vertebrale. Acest caz subliniaza
importanta de a considera un chist osos anevrismal in diagnosticul diferential atunci cand este afectatd coloana vertebrala
la copii si adolescenti.

Cuvinte-cheie: chist osos anevrismal, tumora benigna osoasa, fixare transpediculara, embolizare, coloana vertebrald

Summary. Aneurysmal bone cysts of the spine. A case report and literature review

Aneurysmal bone cysts are benign, highly vascular osseous lesions characterized by cystic, blood-filled spaces
surrounded by thin perimeters of expanded bone. Children and young adults are most often affected by spinal aneurysmal
bone cysts; more than 75% of patients are younger than 20 years old at presentation. Although aneurysmal bone cysts
have been documented in all areas of the axial and appendicular skeleton, of the spine present unique challenges due to
the risk of vertebral destabilization, pathological fracture and vertebral body collapse, and neurological compromise. We
also review the literature on aneurysmal bone cysts of the spine. This case highlights the importance of considering an
aneurysmal bone cysts in the differential diagnosis when pathologic vertebra is seen in pediatric patients.
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Pe3lome. AHeBpU3MaTHUeCKasi KHCTA MO3BOHOYHUKA. KiimHnyeckmii ciay4aii u 0630p Jureparypsl

AneBpH3MaTHUeCcKasl KMCTa KOCTH SIBISIOTCS JIOOPOKAaueCTBEHHBIMU MOBPEKICHHSI KOCTH, OYCHb BaCKYJSIPH3HPO-
BaHHBIX KHUCTBI C HAIOIHEHHBIE KPOBBIO Yepe3 MPOCTPAHCTBA, OKPYKEHHBIX TOHKUMH CTEHKAMHU PAaCHIMPEHHOH KOCTH.
Jletn 1 MOJIOABIE JIIOTM YaIlle BCETO CTPAAAIOT OT 3TOH martonoruu; 6omee 75% manneHToB Moioke 20 eT. AHEBPU3MBI
KHCTBI KOCTEH XOTs ObUIN JOKYMEHTAILHO BO BCEX PETrHMOHAX CKEJETa, MO3BOHOYHHUKA COBPEMEHHBIC BBI3OBBI SIBIISIIOTCS
YHHUKAJIbHBIMH M3-32 PUCKA IeCTa0MIM3allUK TO3BOHOYHHKA, IEPESIOM TT03BOHKA PaCIajia Tela, MaTojJornyeckas i HeBpo-
JIOTHYECKUX KOMIIPOMHUCCA. MBI TaKkKe CAeNain 0030p JIUTepaTypbl aHEBPU3MbI KOCTHOW KUCTBI Ha TIO3BOHOYHUKE. DTOT
cilyyail IOYepPKUBAET BAKHOCTh PACCMOTPEHUsI aHEBPH3MbI KOCTHOM KUCTHI B TU(depeHIManbHON THarHOCTUKE MTPU
MOBPEKICHUH TTO3BOHOUHHKA Y JIETEH.

KoaroueBble cjioBa: aHEeBPU3MbI KOCTHOH KHCTBHI, I0OPOKauECTBEHHBIC OITYXOJIH, TPAHCIISTUKYISIpHAsT pUKCAIns, IM-
Oomm3aIms, 0Ch MO3BOHOYHHUKA
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Introducere. Chisturile osoase anevrismale re-
prezintd aproximativ 1,4% din totalul tumorilor
osoase, iar aproximativ de la 14% pana la 20% din
acestea implica coloana vertebrala [3, 7]. Tratamen-
tul de alegere pentru aceasta patologie a fost rezectia
chirurgicald completa, dar in cazuri selectate riscurile
chirurgicale inacceptabile morbiditatea si hemoragie
excesiva in tumori hipervasculare si, provocarea de
instabilitate a coloanei vertebrale sunt indicatii pen-
tru terapie adjuvanta sau alternativa. Descriem un caz
clinic de chist osos anevrismal tratat chirurgical efi-
cient prin chiuretaj si fixare transpedicularad la nivel
toracic superior.

Observatie. Pacientul B., anul nasterii 2002, a
fost internat 1n sectia Neurochirurgie cu acuze la du-
reri in regiunea toracica a coloanei vertebrale, dure-
rile cu accentuare la efort fizic minor, in timpul mis-
carilor, parestezii sub forma de amorteli iIn membrele
inferioare, slabaciuni in membrele inferioare la efort
fizic majorat.

Istoric. Pacientul s-a nascut si dezvoltat conform
varstei. In decembrie 2012 a suferit un traumatism
prin cadere in regiunea cranio-cervicala la scoala (po-
sibil factorul primordial in acutizarea si manifestarea
procesului tumoral) cu instalarea paraplegiei inferi-
oare si a dereglarilor partiale tip retentie sfincteriene.

A fost internat 1n sectia de traumatologie pediatrica
cu urmarea curei de tratament medicamentos (anal-
getice, vasculare, corticosteroizi, vitamine) cu resta-
bilirea FM 5p. In decembrie 2013 pacientul cu acuze
de dureri 1n regiunea toracicd superioara a coloanei
vertebrale, periodic sldbaciuni in picioare, investigat
prin CT (figura 1) si IRM toracica (figura 2).

21.02.2013-14.03.13: internat in sectia de onco-
logie pediatrica, unde la data de 26.02.13 a fost efec-
tuata interventia chirurgicala: biopsie Th4 ultrasono-
grafic ghidata, cu eliminari sero-hemoragice cu pre-
luarea materialului pentru citologie si histologie (ex.
Histologic: osteoblasti, osteoclasti, limfocite). Intra-
operator dereglarea severa a indicilor hemodinamci
(TA, Ps) cu finalizarea interventiei chirurgicale.

La data de 13.06.14 s-a efectuat interventia chi-
rurgicald: rezectia prin chiuretaj a chistului osos ane-
vrismal cu fixare transpediculard Th3-ThS5 (figura 3).

Postoperator pacientul cu dinamica pozitiva, fara
acuze suplimentare, FM5p bilateral.

Investigat prin CT si IRM lombar de control (fi-
gura 2). La 10 luni postoperator investigat repetat
prin CT (figura 4) si IRM toracic (figura 5).

Discutii: Chistul osos anevrismal este o leziune
tumorald benignd a osului. Aceasta a fost descrisa
pentru prima datd de Jaffe si Lichtenstein in 1942.

Fig. 1. CT coloanei toracice A,B,C,D,E,F: A,B,C- sectiuni transverse la nivelul Th4 cu prezenta formatiunii de volum
osteolitice cu deformarea complexului posterior, pediculului cu trecere spre corpul vertebral Th4; D,E- sectiuni sagi-
tale cu prezenta formatiunii osteolitice a complexului posterior Th4 si corpului vertebral Th4,; F- reconstructia osoasa
a coloanei vertebrale toracice cu prezenta procesului de volum la nivel Th4 cu extindere spre complexul posterior Th3.



276

Buletinul ASM

Fig. 2. IRM coloanei toracice A,B,C,D,E: A,B- sectiuni transverse cu prezenta formatiunii de volum la nivelul Th4 cu
compresia canalului medular la acest nivel cu liza complexului posterior si extindere spre corpul vertebral Th4, C,D,E-
sectiuni sagitale cu prezenta procesului de volum osteolitic cu extindere spre complexul posterior Th3.

Fig. 3. Imagini intra-operatorii A,B,C: A- marcarea fluoroscopica a nivelului Th4, B, C- imagini cu sistemul de fixare
transpediculara Th3-Th).

Predominant apare la varsta de pana la 20 de ani, in-
cidenta de varf este in al doilea deceniu de viata si
exista o usoara preponderenta la sexul femenin [5, 2].
In revizuirea de 94 cazuri de Hay et al. [2], la nivelul
coloanei vertebrale cervicale a fost implicat in 22%
din cazuri, coloanei vertebrale toracice in 34%, nive-
lul coloanei vertebrale lombare, in 31%, iar sacrum
in 13%. Acuzele primordiale sunt durerile, In mediu
simptomele persistd timp de 12 luni inainte de dia-
gnosticul definitiv. Chist osos anevrismal al coloanei

vertebrale de obicei provine din arcul posterior neu-
ral si se extinde in mod unilateral cu producerea de
leziune paravertebrala excentrica [2]. In unele cazuri
poate fi distrugerea corpurilor vertebrale cu colaps
partial sau complet. Investigatiile radiologice de ruti-
na radiografiile simple si CT: include caracteristici de
leziune expansiva osteoliticd. La RMN chistul osos
anevrismal se caracterizeaza prin intensitate omogen
redusd T1 si intensitate redusa-semnal heterogen cu
hipersignal in zone imprastiate pe imagini T2 cu po-
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Fig. 4. CT toracic la 6 luni postoperator A,B,C,D: A,B- sectiuni transverse la nivelul corpului vertebral Th4- rezectia
procesului litic si complexului posterior Th4, Th3, pozitionarea corecta a suruburilor in pediculi bilateral; C- sectiune
sagitala la nivelul Th4- rezectia complexului posterior Th4 si Th3,; D- reconstructie osoasa fixare transpediculara Th3-

Th5, plasarea corecta a suruburilor.

Fig. 5. IRM toracic la 8 luni postoperator A,B,C,D: A- sectiune sagitald fixare transpediculara Th3-ThS, cifoza incipi-
entd, B,C,D sectiuni transversale plasarea corecta a suruburilor, lipsa recidivei in dinamica imagistica.

sibil nivelurile de lichid. Aceastd caracteristicd este
foarte sugestiva pentru diagnosticul de chist osos ane-
vrismal. Desi, aceste tumori sunt benigne si regresia
spontana a fost descrisa in literatura, multi autori re-
comanda tratament chirurgical, mai ales, n cazurile
cu prezenta defecitului sau simptomaticii neurologice
[2, 1]. Embolizarea in caz de afectare la mai multe
nivele este dificil din punct de vedere tehnic si, em-
bolizarea accidentala a arterelor poate duce la infarct
a maduvei spinarii. In ciuda acestor preocupari, lite-
ratura de specialitate [6] sugereaza ca angiografia si
embolizarea poate fi realizata fara un risc semnifica-
tiv de deficit neurologic permanent necroza muscu-
lara sau a pielii [7]. Tratamentul optim a chisturilor
anevrismale osoase ale coloanei vertebrale, cu toate
acestea, ramane un subiect de controversa in literatu-
ra de specialitate [4]. Diagnosticul diferential include:
hemangiom, osteosarcom, tumori cu celule gigantice
si condroblastom [4].

Concluzie. Pacientul nostru a fost tratat prin
abordare chirurgicald pentru rezectia chistului osos
anevrismal si reconstructie posterioara a coloanei

vertebrale fara deficit neurologic postoperator. In di-
namica pacientul la supraveghere cu investigatii ra-
diologice la o catamneza de un an fara simptomatica
clinica si, fard progresare imagistica.
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