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INTRODUCCION.

Los QOSs son lesiones benignas, formadas por
cavidades llenas de liquido, que tienden a expandirse
y debilitar localmente el hueso. En la mayoria de los
casos, se originan en las metafisis de los huesos
largos adyacentes a la fisis, y luego con el
crecimiento 0seo tienden a alejarse de la fisis,
haciendo una aparente migracion hacia la region
diafisometafisiaria o incluso hacia la diafisis. (2)
Afectan a pacientes en crecimiento, hasta un 85%
son menores de 20 afos, y el grupo etario mas
afectado es el segmento entre los 10 y 20 afios. (3)

OBJETIVOS.

‘Documentar importancia y vigencia de la técnica.
‘Reportar el resultado funcional y difundir la validez
de la técnica de Tully mediante la tibializacion del
peroné mas el uso de sustitutos 6seos.

CASO.

Reportamos el caso de una paciente de 9 afos de
edad. Su motivo de ingreso fue la dificultad para la
marcha.

Madre de la paciente indica que cae desde su propia
altura y posterior a eso presenta dolor intenso por lo
que se acerca hasta la emergencia del HGMI de
Babahoyo en donde le realizan radiografia de
miembro inferior izquierdo evidenciando fractura de
tibia izquierda, posterior a eso le colocan
inmovilizacibn y permanece 1 mes; Buscan
trasladarla hasta el HFIB en donde se le realiza
radiografia de pierna izquierda en donde se observa
imagen radio-opaca con nivel liquido en epifisis
inferior de la tibia izquierda. (figura 1-3)

MATERIALES Y METODOS.
1.Historia clinica del departamento de
médicos.
2.Estudios de imagenes del HFIB.
3.Procedimiento operatorio: cirugia en 5 (cinco)
tiempos quirargicos.
« a. Primer tiempo: se obtiene bloque de + -4 x 5
cm de injerto 6seo autdélogo corticoesponjoso.
« b. Segundo tiempo: fijacion externa, por medio
de colocacion de tutor externo monoplanar.
« C. Tercer tiempo: ostectomia de + /- 7 cm de
longitud del peroné izquierdo.
. d. Cuarto tiempo: reseccidon radical de la
estructura del quiste.
. €. Quinto tiempo: colocacién del autoinjerto
segun técnica de Tully. (figura 4-6)

registros

CONCLUSION.

Este caso resalta la importancia de la planificaciéon
quirurgica detallada y el uso de técnicas avanzadas
de reconstruccidn 6sea en fracturas patoldgicas
complejas.

El manejo quirurgico de la fractura patologica no
desplazada del tercio distal de la tibia izquierda, en
cinco tiempos quirurgicos, la colocacion de un
inyector estructural de diafisis de peroné segun
técnica de Tully, injerto 6seo morselizado de cresta
iliaca con hidroxiapatita.

RESULTADOS.

Fraure. 7
Control 14 M

REVISA EL CONTROL DE
LA TECNICA AQUI
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