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FORMACIONES QUISTICAS DEL CALCANEO

Ricardo J. CARITAT

Presentamos a la consideracion de la Sociedad de Cirugia,
un caso de “formacion quistica del calecaneo” que consideramos
de interés por varios motivos:

1° La rareza de ese tipo de lesion a nivel del calcineo;

2¢ La escasez de literatura a su respecto;

32 El hecho de ser el tercer caso que se publica con com-
probacién operatoria y estudio anatomo-patolégico.

La @bservacion resumida es la siguiente:

M. M. V., 26 afios, sexo femenino. En setiembre de 1938 consulta por
dolores en la parte externa del talén derecho, por debajo del maleolo ex-
terno, qne experimenta desds hace un mes, intensos durante la marcha, cal-

mados por el reposo.

Anlecedentes. — Tifoidea hace un afio y medio. Desde hace 5 aiios atiende
bacilares.
Examen. — Buen estado general. Talon derecho no hay modificaciones

apreciables a la inspecciéon. La palpaciéon de la cara externa por debajo ¥
por delante del vértice del maleolo, es muy dolorosa. Funcionalidad del pie
normal. Resto del examen sin particularidades.

Radingrafia. — Imagen cavitaria del calcineo, sin reaccion condensante,
limites netos, cortical integra. Secuestros centrales (fig. 1).
Diagndstico. — A pesar de la ausencia de caracteres radiograficos netos

de lesion inflamatoria cronica, pensamos pueda tratarse de un absceso tipo
Brodie de origen tifico.
Otro diagndstico probable; guiste simple del hueso.
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Intervencion. — Anestesia raquidea sin incidentes; abordaje de la cara
externa del calcanzo, se talla un pequeiio ‘“volet” en la cortical gue esta afi-
nada, reducida a una delgada lamina; sale inmediatamente un liquido fldido,
ligeramente turbio, con algunos grumos blanco - amarillento.

Con cureta se extraen tres secuestros dGel tamanio de un grano de maiz
grande. L.a pared interna de la cavidad que no tiene tabiques, es lisa, regu-
lar, de color blanco anacarado. La ‘cavidad es grande, ocupa la parts subta-
lamica del cuerpo del hueso y la casi totalidad de su apdfisis anterior.

Se extrae material para cultivo y examen anatomo-patolégico.

Relienado de la cavidad con virutas dsteoperidsticas tomadas de la tibia.
Cierre por planos, veso. Evolucion sin incidentes.

En octubre de 1939 la enferma estd curada, la cavidad aparece llena en
las nuevas radiografias (fig. 2).

Resultado del estudio anatomo - patologico. — La investigacién de micro-
bios en el liquido, tanto el examen directo como los cultivos, han dado re-
sultado negativoe;

121 examen de un fragmento de pared, revela unicamente lo existencia
de atrofia de las {rabéculas oseas. No se encontro revestimiento epitelial en
ninguno de los campos examinados.

En resumen:

Clinicamente, lesion que s2 manifiesta por dolores, sin proceso inflama-
torio.

Radioyrdficamente, por su aspecto quistico.

Operatoriamente, cavidad con liquido y secuestros, pared regular, lisa,
sin tabiques, 1)a1'ed‘b!anco anacarada, ocupando la region subtalamica v gran
parte de apofisis anterior.

Anatonio - paiologicainente, ausencia d2 microbios, ausencia de revesti-
miento epitelial, e¢xistencia de atrofia de las trabéculas OJseas.

Evolutivamente por su curacion.

Consideraciones. — Estudiando la bibliografia sobre el tema,
encontramos en el Boletin de la Sociedad de Cirugia de Buenos
Aires, (Tomo XXIII - N? 19), correspondiente a la sesion del 23
de agosto de 1939, pags. 705 y siguientes), una publicacién de
ios Dres. Marcelo Fitte y Jorge Mulcahy, referente a cuatro ob-
servaciones personales de “formaciones quisticas del calcaneo”,
comprobadas radiograficamente en sujetos de 14 a 32 afnos, que
concurren a consuitar por entorsis del cuello del pie: (el primero
era un vardn de 32 afnos, no se hace constar el momento de la
entorsis ni el lado afectado; el segundo caso es el de una mujer
de 28 anos, entorsis del pie izquierdo cinco dias antes; el tercero
un muchacho de 14 afos, pie izquierdo, entorsis dos dias antes;
v el cuarto se refiere a un varén de 32 anos, pie derecho, entorsis
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el mismo dia de la consulta). Estos pacientes con anterioridad
“no habian acusado ningln malestar a nivel del pie afectado y en
las radiografias se descubren sus formaciones quisticas localiza-
das entre cuerpo y gran apoéfisis. En tres de esos casos se hizo
investigacion radiografica del calcaneo del lado opuesto con re-
sultado negativo.
Esos pacientes no fueron sometidos a intervenciéon quirar-

FI1G. 1

gica por haberla rechazado; la evolucién ulterior de la lesiéon pa-
rece haber sido sin incidencias pues no volvieron a consultar.

A propésito de estas observaciones hacemos resaltar lo si-
guiente:

1°) Tolerancia absoluta de la lesiéon que sélo se descubre a
un examen radiografico por entorsis del cuello del pie;

2°  Uniformidad del aspecto quistico a gran cavidad unica y
uniformidad de la localizacién entre cuerpo y gran apéfisis (esta
localizacion tiene importancia desde el punto de vista interpre-
tativo) ;

3" Al parecer evolucién sin incidentes (los pacientes no vol-
vieron).

Los autores argentinos citados, después de compulsar la bi-
bliografia mundial encuentran los siguientes casos publicados;
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a) Uno de Andre Sobel presentado a la Société de Radiolo-
gie Medicale de Francia en 1936, correspondiente a un joven de
15 afios en el cual se intervino quirtrgicamente, cureteando la ca-
vidad y rellenandola con esquirlas dseas;

b) En la misma sesiéon el Dr. M. H. Beclere presenté una
observacién similar operada con la misma técnica y con idéntico
buen resultado.

FIG. 2

El estudio del material retirado en esas dos intervenciones
llevé a clasificar la lesion como un quiste dseo esencial.

c¢) En 1930 N. Ross Smith publica en el Journal of Bone
and Joint Surgery la observacién perteneciente a un varén de
53 afos que consulta a su médico por dolores en ambos talones
consecutiva a una caida de pie, de una escalera y en el cual las
radiografias mostraron la lesién que el autor publica con el nom-
bre de ‘“cyst of the os calcis”, v que hasta entonces habia pa-
sado desapercibida. El calcaneo opuesto estudiado radiografica-
mente era normal.

No hubo intervencién quirurgica por ser ella rechazada por
el paciente.

El autor cpina que se trata de una exageraciéon del enrare-
cimiento 6seo normal y no lo considera como un quiste éseo.

L.a constancia en la localizaciéon de la imagen quistica entre
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el cuerpo y ia gran apoéfisis, justamente en la regiéon subtalamica,
ha llevado a los investigadores hacia la anatomia normal, la cual
ensefia que ncrmalmente existe alli un enrarecimiento de la con-
sistencia de la parte de hueso que queda por debajo de las lineas
de fuerza que partiendo de un punto comitn a nivel del seno del
tarso, se dirigen oblicuamente divergiendo y se dividen en dos
grupos, uno hacia abajo y adelante y el ctro abajo y atras.
Existe pues, circunscrito por esos dos grupos, un punto débil

FIG. 3

en el calcaneo que se extiende hasta la cortical de la cara infe-
rior, zona donde justamente asienta la lesiéon de aspecto quistico
que nos ocupa.

Lcs Drs. Fitte y Mulcahy presentaron también junto con sus
casos de “formaciones quisticas”, una serie de radiografias de
calcdneos normales en los cuales se podian observar distintos
grados de esa rarefaccion, que dicen debe ser considerada como
fisiologica, lo cual los lleva a considerar esas formaciones quis-
ticas como una “exageracion de la rarefaccion trabecular normal
“del punto débil del caledneo”, y debida a una posible osteoclasia
que lentamente conduce a la formacién del seudo quiste radic-
grafico.

Recordemos que esta interpretacion se encontraria abonada
por nuestra observacion, en la cual el estudio anatomo-patolé-
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gico junto con la ausencia de revestimiento epitelial, puso de
manifiesto el hecho positivo de la existencia de atrofia de las
trabéculas dseas, en los fragmentos de la pared del seudo quiste.

Ademas presentamos las siguientes radiografias que ponen
de manifiesto la existencia del “punto débil” en el calcaneo de
dos pacientes que vinieron a consullarnos por traumatismos tri-
viales del pie (fig. 3 y 4).

Todo llevaria pues a considerar las formaciones quisticas

FIG. 4

esenciales del caledneo, como la exageracion, la magnificacion del
enrarecimiento que normalmente existe a ese nivel en el hueso.

Quedaria por dilucidar el mecanismo en virtud del cual se
realiza o se exagera esa rarefacciéon normal, hasta llegar a cons-
tituir una lesion de aspecto quistico, es decir porque se exagera
el proceso de osteoclasia normal.

Los Drs. Fitte y Mulecahy parecen admitir la posibilidad de
que de acuerdo con ‘“la funcién de apoyo del calcaneo, los trau-
matismos repetidos, aunque pequefios, juegen un papel deter-
minante. Esto nos llevaria — agregan — a inclinarnos hacia la
teoria traumatica dé estos quistes, por lo menos en lo que a este
hueso se refiere”.
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Como objeccion a esto diremos que no comprendemos
dentrp de la interpretacion del trauma pequeno pero repetido, en
funcion de apoyo — el porqué de la unilateralidad de la lesion;
es de suponer que el calcaneo opuesto e indemne, realiza la misma

funcién de apoyo que el caledneo asiento de la lesiéon seudo quis-
tica.
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