LEIOMIOMA., UNA TUMORACION INFRECUENTE EN LA

PIERNA. A propésito de un caso clinico.

Parra Calabuig, Laura. Ribera Martinez, Nuria. Garcia Laguarta,Vicente Javier. Hospital Arnau de Vilanova (Valencia).

INTRODUCCION:

- El leiomioma es una tumoracion benigna del musculo liso y representa el 4.4% del total de neoplasias

de partes blandas.

- Su presencia en regiones musculoesqueléticas es excepcional.
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CASO CLINICO:

Varon de 19 anos sin antecedentes de interés que consulta por una

- En miembro inferior suelen encontrarse en pie, tobillo y rodilla. Segun la bibliografia de los diez
ultimos anos, es excepcional encontrarlos en tercio distal de pierna.

- Presentamos el caso clinico de una tumoracion muy infrecuente y de localizacion atipica. Revisamos

sus caracteristicas clinicas y radiologicas, su correcto diagnostico y tratamiento.

tumoracion en tercio distal de pierna, lateral al tenddn de Aquiles. Un ano

de evolucion, crecimiento insidioso. Clinicamente asintomatica, aunque
dolorosa a la palpacion. De unos 6cm de diametro. No parece estar

adherida a planos profundos.

ECOGRAFIA: tumoracion solida lateral al musculo soleo. Ovalada, de

bordes bien definidos, de 56 x 26 x 34 mm. Ecogenicidad heterogéneay

con flujo Doppler.

RM: tumoracion situada entre el flexor del hallux, peroneo lateral corto y
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W e e . DAY _ soleo. Contornos bien definidos. Isointensa en T1 y T2 respecto al
et SChWanNoma (campbell) Hemangioma

musculo. Realce progresivo tras la administracion de contraste,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, dada la proximidad al nervio sural: delimitando pequefios lagos vasculares.

Leiomioma VS schwanoma VS hemangioma de la vaina.

RESULTADOS:

Se realiza exéresis y se envia muestra a ANATOMIA PATOLOGICA:

Proliferacion tumoral bien delimitada, sin hallazgos sugestivos de malignidad.
Abundantes microcalcificaciones y células con marcadores de diferenciacion de
musculo liso (Desmina positivo focal, Caldesmon positivo débil, SMA positivo intenso,
S-100 negativo).

Todo ello compatible con el DIAGNOSTICO DE LEIOMIOMA.

CONCLUSIONES Y DISCUSION:

- El diagnostico diferencial de una masa dolorosa en miembro inferior es muy amplio, y el leiomioma es siempre un diagnostico a considerar.

- La técnica diagnostica de eleccion es la RM, aunque sus caracteristicas radiologicas son inespecificas (varian en funcion del tipo histologico). Por lo
general son lesiones ovaladas bien delimitadas, isointensas respecto al musculo en T1, e hiperintensas en T2, con areas heterogéneas en su interior

correspondientes a vascularizacion, fibrosis y calcificaciones.

- Teniendo en cuenta su baja frecuencia, y su inespecificidad clinico-radiologica, es habitual que su diagndstico se demore. Afortunadamente es una

lesion benigna, cuyo diagnostico y tratamiento definitivos pasan por |la exéresis. Rara vez recurre y su degeneracion maligna es excepcional.
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