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El tratamiento quirurgico definitivo de las lesiones tumorales requiere resecciones 0seas que pueden
comprometer la estabilidad de las articulaciones vecinas, siendo preciso en ocasiones realizar técnicas
reparativas poco habituales.

OBJETIVOS l

Se pretende describir la técnica y el resultado en un caso en el que se realizo la reseccidon de una
tumoracion agresiva del cubito distal y para mantener la estabilidad de la porcion cubital de la articulacion
de la muneca se coloco un injerto tricortical de cresta iliaca fijado al radio distal para permitir el anclaje de
las estructuras ligamentosas cubito-carpianas.

Se presenta el caso de un varon de 67 anos que presentaba una tumoracion osteolitica en la porcion distal
del cubito de la muneca izquierda. El resultado de la biopsia fue de hemangioma epitelioide.

Previamente a la
intervencion de
reseccion del tumor se
realizdé técnica de
embolizacion .

En la cirugia de reseccion se extirparon
los 5,5 cm distales del cubito, y se tallo
un injerto tricortical de cresta iliaca que
se fijo a la carilla sigmoidea del radio con
un tornillo a compresion. Los ligamentos
cubitocarpianos se fijaron al injerto con
un miniimplante.

La evolucion posterior fue favorable y al ano de |la
intervencion el paciente conserva una funcion
adecuada de la muneca, refiriendo unicamente
molestias ocasionales tolerables a nivel del extremo
de reseccion distal del cubito. En el estudio
radiologico se observa la consolidacidon del injerto al
radio.
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