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RESUM 

Es presenta el cas de un quist intraossi a esca- 
foide carpià, orientat com a troballa casual en 
radiografia sol·licitada per un traumatisme. Les 
lesions quístiques en ossos carpians són infre- 
qüents i poden ser una causa de dolor recurrent 
de canell. Les lesions quístiques d’escafoide 
poden causar també fractures patològiques pel 
que poden precisar tractament quirúrgic profilàc- 
tic. Es presenta una breu revisió de la literatura 
d’aquest tipus de lesions. 

 
RESUMEN 

Se presenta el caso de un quiste intraóseo en 
escafoides, orientado como hallazgo casual en 
radiografía solicitada por traumatismo. Las lesi- 
ones quísticas en huesos del carpo son infre- 
cuentes y pueden ser causa de dolor recurrente 
de muñeca. Las lesiones quísticas de escafoi- 
des pueden ser causantes también de fracturas 
patológicas, por lo que pueden precisar de tra- 
tamiento quirúrgico profiláctico. Se presenta una 
breve revisión de la literatura de éste tipo de lesi- 
ones. 

 
ABSTRACT 

We report an intraosseus scaphoid cyst, as an 
accidental finding in a wrist x-ray. Cystic lesions 
in carpal bones are infrequent and they can be 
the cause of recurrent wrist pain. Scaphoid cys- 
tic injuries may cause pathological fractures, so 
a preventive surgical treatment may be required. 
We present a review of the literature concerning 
that specific kind of bone lesions. 

 
INTRODUCCIÓ 

Les lesions quístiques dels ossos del carp són 
poc freqüents i normalment són detectades com 
a troballes casuals en pacients asimptomàtics. 
Tot i així, també poden ser causa de dolor de 
canell i augmentar el risc de fractures patològi- 
ques, podent ser aquests casos tributaris de trac- 
tament quirúrgic1. 

CAS CLÍNIC 

Presentem el cas de pacient de 54 anys, sense 
antecedents rellevants, que consulta per dolor a 
canell dret arran de caiguda casual. A l’exploració 
física presenta dolor a la palpació de radi distal, 
sense deformitat ni crepitació. 

Es sol·licita radiografia de canell, que no eviden- 
cia fractures però que mostra lesió quística a 
nivell d’escafoide (Figura 1), sense contacte amb 
les parets. 

Al reinterrogar al pacient sobre dolor recurrent de 
canell, el pacient nega cap tipus de simptomato- 
logia. Donat que la lesió no té contacte amb les 
parets de l’escafoide s’estima el risc de fractura 
patològica com a baix. 

En aquest cas s’orienta com a troballa casual i 
s’expliquen el pacient de normes de reconsulta. 

 
DISCUSSIÓ 

Les lesions quístiques del carp són lesions òssies 
poc freqüents. En la majoria dels casos aquestes 
lesions són asimptomàtiques i solen ser troballes 
casuals. Altrament, es poden presentar com a 

 
Figura 1. Lesió quística a escafoide, sense proximi- 
tat amb les parets (fletxa blanca). 
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dolor i/o edema a nivell de canell i fractures patològiques1. El 
quist sinovial intraossi és l’etiologia més freqüent, seguit pel 
quist ossi simple i el quist aneurismàtic. En el diagnòstic 
diferencial s’ha d’incloure també displàsia fibrosa, osteoma 
osteoide, osteoblastoma, condroblastoma o osteomielitis2. 

Com a factors de risc per desenvolupar aquest tipus de quist 
s’han descrit el gènere (més freqüent en dones), l’edat i la 
vibració mecànica continuada per motius laborals3. 

En cas de dubte en la radiografia de canell es pot sol·licitar TC 
o RM per filiar correctament la etiologia1. 

En cas de quists simptomàtics o amb elevat risc de fractura 
patològica s’indica tractament amb curetatge i empelt ossi4. 
Cal tenir en compte que s’ha descrit persistència de símpto- 
mes després de cirurgia en un 18% dels casos en algunes 
sèries5. En cas de fractura patològica instaurada es sol realit- 
zar tractament amb osteosíntesi amb agulles. 

En el cas de les troballes casuals, es recomana reinterrogar 
al pacient sobre possible simptomatologia i en cas afirma- tiu 
derivar al pacient a traumatologia per valorar tractament. 
Igualment, es recomana realitzar interconsulta per confirmar 
el risc de fractura patològica. 
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