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INTRODUCCION Y MATERIAL Y
OBJETIVO METODOS

El codo es un sitio poco frecuente Paciente de 64 anos, que acudid a urgencias por dolor en el codo
de localizacién de tumores 0seos derecho tras traumatismo accidental. En la radiografia se observo
vy de tejidos blandos (<1%). Las una lesion litica en cubito proximal, que destruia la cortical. Se
lesiones benignas son mas decidio ampliar el estudio mediante un TACy una RMN, en las que
frecuentes que las malignas, se veia también la infiltracion de las partes blandas y del nervio
afectando mas frecuentemente al cubital, y se realizo una biopsia de la lesion.

cubito proximal. El tratamiento

de los tumores en la regién del

codo es mas desafiante que en

otras areas anatomicas, debido a

la poca envoltura de tejidos

blandos y |a presencia de

estructuras neurovasculares en

las proximidades.

RESULTADOS

El diagnostico anatomopatologico afirmo que se trataba de un patron de estirpe vascular de malignidad
intermedia, sin poder especificar el subtipo, descartando el angiosarcoma. Se realizo una reseccidon en
bloque con margen de la lesion tumoral y del cubito proximal derecho, con implantacion de una protesis
tumoral y reanclaje del tendon tricipital a cabeza del radio. Se llegd al diagnostico definitivo de
hemangioma epitelioide. Actualmente, a los 4 meses tras la intervencion, no hay signos de recidiva y el
paciente presenta una flexiéon activa de 1209, extension limitada por la insercion muscular, prono-

supinacion 80/702 y funcionalidad de la mano completa.
DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud, el hemangioma epitelioide es un
tumor de malignidad intermedia, con gran
agresividad local que recidiva en el 11% de los
casos, y que puede producir metastasis en el
2,7%. En el hemangioma epitelioide oseo, la
localizacion mas frecuente es en los huesos largos,
seguido de los huesos planos, las vértebras, y los
huesos pequenos de las manos. El tratamiento de
eleccion suele ser la reseccion marginal, y en
nuestro caso la proétesis tumoral de codo fue una
buena alternativa, restaurando los defectos oseos,
con una funcion satisfactoria y alivio del dolor, y
relativamente pocas complicaciones, siendo las

. mas frecuentes la infeccion y la paralisis nerviosa
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