FIGURAS

Figura 1:

 1a: Radiografía AP en la que se aprecia la imagen lítica en la base distal del ganchoso y el aumento del espacio articular entre el hueso ganchoso y el piramidal.
1b: Intenso foco de hipercaptación en la región cubital del carpo apreciable en las gammagrafías con Tecnecio 99m y con Galio 67. 
1c: Imagen de TAC en corte coronal de la muñeca que muestra una lesión  lítica redondeada con calcificación en su interior y borde bien definido con una pequeña solución de continuidad.
1d: Imagen de RM en secuencia potenciada en T2 que muestra edema óseo en el hueso ganchoso y en las partes blandas circundantes y una lesión esférica con límite escleroso fino situada en el ángulo dorso cubital de la base del hueso ganchoso.
Figura 2:

2a: Tinción tricrómico de Masson (x40): La lesión tiene crecimiento expansivo con un margen bien definido en relación con el hueso adyacente. El tumor está formado por  trabéculas de hueso reticular interconectadas y dispuestas desordenadas, al  azar.

2b: Tinción tricrómico de Masson (x200): Las trabéculas del tumor están rodeadas por numerosos osteoclastos y osteoblastos. Los espacios intertrabeculares están ocupados por tejido conectivo laxo que contiene muchos espacios vasculares de paredes finas.
Figura 3:
 Radiografía simple realizada a los 4 años de la intervención quirúrgica que muestra una correcta incorporación del injerto sin signos de recurrencia tumoral y normalización del espacio articular entre el hueso ganchoso y el piramidal.
