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Resumen

Introduccion: El quiste 6seo aneurisméatico (QOA) es un tumor benigno, expansivo y localmente
agresivo que se da fundamentalmente en mujeres jovenes. Su fisiopatologia no se conoce con
exactitud. Puede afectar a cualquier hueso, incluida la columna espinal. En esta localizacién puede
presentarse con dolor radicular o déficit neuroldgico. El tratamiento principal clasico es la reseccion
quirdrgica y la estabilizacion de la columna cervical. En los ultimos afios, han aparecido nuevas
opciones terapéuticas. La regresion espontanea no se ha descrito de forma extensa en la literatura.

Caso clinico: Paciente de 32 anos que debuta con una masa cervical derecha de 9 meses de
evolucion, cervicalgia intensa progresiva y limitacion funcional. A nivel neuroldgico, monoparesia
leve e hipoestesia de brazo derecho. Caracteristicas radioldgicas agresivas, con invasiéon dsea
englobando la arteria vertebral derecha sin ocluirla con afectacién del canal raquideo. Tras
completar estudios con arteriografia, se realizé biopsia con diagndstico de QOA. Presentd
empeoramiento clinico progresivo con hemiparesia derecha de predominio proximal. Se decidié
cirugia, previa embolizacion de aportes arteriales, para exéresis tumoral subtotal y estabilizacion
360° (fijacién posterior C2-C6 unilateral izquierda y fijacion anterior mediante corpectomia C3, caja
expansible y placa anterior C2-C4). En el posoperatorio inmediato, presenté disfagia intensa debido
a edema retrofaringeo. Mejoria progresiva de déficit motor hasta resolucién completa. Cuatro meses
después, se evidencio crecimiento del quiste. Se realizé nueva arteriografia para valorar tratamiento
endovascular. Esta opcidn es descartada junto al rescate quirirgico por su alta comorbilidad. En
Comité Neurooncoldgico proponen seguimiento estrecho. Dos meses después, la RM de control
muestra reduccién del tamafo de la lesion y del componente quistico.

Conclusiones: La regresion espontdnea del QOA esta escasamente descrita. El sequimiento
estrecho radioldgico podria plantearse como opcion inicial ante la recurrencia de este tipo de
lesiones, sobre todo, si existe una elevada morbilidad del tratamiento.
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