TUMORACION EXTRA-ESQUELETICA

¢CALCIFICACION U OSIFICACION?
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INTRODUCCION

. El angioleiomioma es un tumor benigno poco frecuente (4% de los tumores de partes blandas) y los calcificados, son aun mas
I V 4

' raros (2% de éstos).

' Son tumores perivasculares de musculo liso. Suelen aparecer como nodulos unicos, bien definidos en tejido subcutaneo y en

'extremidades inferiores.

. El objetivo de este trabajo es describir una forma inusual de presentacion de un tumor de partes blandas, a raiz de un caso
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'diagnosticado en nuestro centro.

: Mujer de 39 anos que presenta tumoracidon de 1 ano de evolucidn en antebrazo derecho de unos 2 cm, localizado en la flexura
-deI codo, en plano superficial muscular. Masa sélida, no dolorosa, sin alteraciones cutaneas locales, con escaso crecimiento.

'* RMN de otro centro: lesion intramuscular de 22mm de diametro, sélida, contornos bien definidos, hipointensoen T1y
'heterogenea en TR largo, sin poderse descartar sarcoma.

Se solicita:

o Radiografia y ecografia: se observa una lesion calcificada de partes blandas, con bordes definidos en el compartimento anterior
del codo derecho.

 TC:tumoracion con una abundante y densa calcificacion de 25mm, superficial y medial al curso y bifurcacion de la arteria

i braquial.

» Tratamiento: se realiza tratamiento quirtirgico mediante la reseccion marginal de la tumoracion.

» Anadlisis histoldgico: angioleiomioma calcificado.

1 » Revisiones posteriores, no se observan signos de recidiva local.

e Este tumor se manifiesta tipicamente como un nodulo bien definido y firme en las extremidades. !
Es mas frecuente en mujeres. Hay casos atipicos descritos, como es este caso, con una calcificacion extensa y otros, con posible |
transformacion maligna si existe un crecimiento rapido. :
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Aunque la RM puede ser una herramienta diagnostica util, el analisis histopatoldgico suele ser necesario para confirmarlo y |
realizar el diagnostico diferencial adecuado con otros tumores calcificantes u osificantes de partes blandas, ya que algunos !
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pueden ser malignos. Algunos de éstos son el leiomiosarcoma, angioleiomiosarcoma, tumor glémico, schwannoma,
condromatosis sinovial, sarcoma sinovial, calcinosis tumoral, miositis osificante, gota tofacea...
* El tratamiento consiste en |la exéresis de la lesion, con tasas de complicaciones y recurrencia excepcionales.
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