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Diagnostico por imagen

LESION PSEUDOTUMORAL DE TEJIDOS BLANDOS
PSEUDOTUMORAL SOFT TISSUE INJURY
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Se trata de un paciente masculino de 80 anos, que refiere el antecedente de un trauma

penetrante en el muslo izquierdo hace varios afios atras, desarrollando en los Ultimos
meses,

una masa moderadamente dolorosa y palpable en el tercio superior externo del muslo
izquierdo. No se destacan otros datos de relevancia.

Inicialmente, se le solicité ecografia de partes blandas, que arrojé los siguientes resul-
tados (Fig. 1., Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5):

Figura 1. Imagen ecografica con transductor lineal de alta frecuencia que muestra una masa sélida hetero-

géneamente hipo/isoecoica, de margenes pobremente definidos, con algunas areas liquidas que presentan
refuerzo acUstico posterior.
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Figura 2. Imagen ecografica que manifiesta la presencia de vascularidad predominantemente central al
estudio Doppler color, en la lesion anteriormente descrita.

Figura 3. Imagen ecografica con campo de vision extendido, que demuestra la extension de la masa.

Figura 4. Imagen ecografica que muestra una onda espectral con pico sistolico de 57.9 cm/s y diastolico de
11.1 cm/s, con un alto indice de resistencia de 0.81, al estudio pulse wave y Doppler color.
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Figura 5. Reconstruccion ecografica tridimensional, que revela la forma y presencia de multiples ramas vas-
culares, predominantemente centrales.

Posteriormente al estudio ecografico, y por los hallazgos descritos en el reporte, se
sugiere la realizacion de TC con contraste endovenoso, a fin de delimitar el tamafio de
la masa, asi como posible compromiso de los tejidos adyacentes y/o a distancia (Fig.6,
Fig. 7).

Figura 6. (a, b y c) TC en serie sin contraste, series en tiempo arterial y venoso, respectivamente, que de-
muestran una lesion heterogénea con densidad de partes blandas y areas liquidas centrales, localizada en
topografia del musculo tensor de la fascia lata izquierdo, asociada a reticulacion del tejido celular subcutaneo
adyacente, la cual presenta marcado realce periférico asi como de los septos internos postcontraste, sin
lograr establecerse un claro plano de clivaje con el plano muscular subyacente. (d y e) Reconstrucciones
coronal y sagital oblicua, en serie venosa postcontraste.
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Figura 7. (f y g). Reconstrucciones tridimensionales de TC que muestran a la tumoracion en color verde.

El algoritmo diagnostico incluyé la realizacion de RM con contraste, con el fin de com-
plementar la caracterizacion de los hallazgos mencionados en los anteriores métodos
de imagenes (Fig. 8, Fig. 9).

Figura 8. (a) RM axial en secuencia T2WI y (b) en secuencia STIR, que demuestran una lesion heterogé-
neamente hiperintensa con respecto del plano muscular adyacente, la cual se asocia a imagenes liquidas
centrales, asi como a edema de los tejidos blandos circundantes. (c y d) Secuencias T2WI coronal y sagital,
respectivamente.
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Figura 9. (a y b) RM axial y sagital secuencias T1WI precontraste y (c y d) axial y sagital en secuencias T1WI
postcontraste, que demuestran el intenso realce heterogéneo de la lesion, asi como del plano muscular
subyacente.

Por las caracteristicas inciertas de presentacion clinica,
asi como por los hallazgos descritos en los distintos méto-
dos de imagen, la masa expansiva, sélida y heterogénea,
con areas liquidas centrales, de margenes parcialmente
delimitados, asociada a moderada vascularizacion
central y periférica, asi como a edema de los tejidos
blandos adyacentes, fue catalogada como lesion de pro-
bable origen neoplasico. Sus diagnédsticos diferenciales
incluyen principalmente al sarcoma de alto grado, sin
descartarse otras etiologias, como absceso.

El reporte del analisis histopatologico detalla haces mus-
culares de tipo estriado, entre los cuales se reconoce
abundante infiltrado inflamatorio linfohistiocitario, con
formacion de abscesos e infiltrado inflamatorio de poli-
morfonucleares en abundante cantidad. Al interior de los
abscesos, se reconoce fibrina, detritus celulares y PMNs.
En el material examinado, no se observa malignidad.

CONCLUSIONES

En el caso presentado, los hallazgos imagenoldgicos su-
gieren un comportamiento maligno de la lesion, demos-
trandose la negatividad de la misma en el reporte histo-
patologico, por lo que se concluye, que ciertas lesiones
presentan caracteristicas atipicas por imagenes.

Los sarcomas de tejidos blandos de bajo y alto grado es-
tan diferenciados significativamente por su tamafio (los
de alto grado son de al menos 5 cm, asi como por la
heterogeneidad de su sefal en secuencias T2WI y sensi-
bles al liquido, con margenes pobremente delimitados o
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definidos, hiperintensidad de senal peritumoral y realce
con la administracion de contraste endovenoso).

La resonancia magnética es una herramienta fundamen-
tal para determinar la extension de la lesion, asi como
sus caracteristicas, y pueden ser utilizadas para predecir
el grado de malignidad.

Los tumores de alto grado usualmente se asocian a ne-
crosis aumentada. La profundidad de los tumores, tam-
bién es una caracteristica importante para predecir el
pronostico y desarrollo de metastasis.

Las masas de tejidos blandos son patologias frecuente-
mente observadas en la practica clinica. La caracteri-
zacion por imagenes es elemental, dadas las multiples
formas de presentacion de dichas lesiones, las cuales
pueden ser erroneamente interpretadas como malignas
y viceversa. En dichos casos, es indispensable una corre-
lacion histopatoldgica. Sin embargo, los datos clinicos
seran siempre fundamentales para orientar el diagnosti-
co por imagenes.

Es importante considerar que, en ocasiones, las lesiones
pueden presentarse de caracteristicas imagenologicas
atipicas, y su categorizacion puede encontrarse limita-
da, por lo que debera sugerirse o realizarse la toma de
una biopsia, para excluir principalmente malignidad. ®m
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