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OBJETIVOS: Presentar el caso de un paciente con masa circunscrita pretibial derecha de 3 semanas de
evolucion, de comportamiento agresivo, y de su manejo posterior.

RESULTADOS: Dada la alta tasa de complicaciones

recogldas en la literatura relacionada con el tratamiento
qulirurgico, se decide realizar un manejo conservador de la
lesion, mediante vigilancia clinica y radioldégica. La lesion
comilenza a involuclionar, tras 14 meses de seguimiento, el
pacliente apenas presenta una pequena masa de partes
blandas en regién pretibial, y la involucidén radioldégica es
muy significativa.

CONCLUSIONES: La mionecrosis calcificante se considera
una lesidon reactiva que debe plantear diagnoéstico
diferencial con otras tumoraciones de peor prondstico ,
especlalmente de los sarcomas de partes blandas. El
diagnodstico se establece por la presentacion clinica apoyada
en las pruebas de imagen con posibilidad de biopsia en
casos dudosos. El manejo conservador con seguimiento del
paciente es el tratamiento de eleccion en los casos que este
sea poslble. En caso de dolor o crecimiento de la masa sera
necesario realizar cirugia, la cual consistira en el
desbridamiento de la mayor cantidad posible de la lesidn.
Este tratamiento presenta una alta tasa de complicaciones
infecciosas. El manejo conservador puede ser el mas
recomendado siempre que haya un seguimiento periodico
del paciente.
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MATERIAL Y METODOLOGIA: Varén de
52 anos acude derivado desde
urgencias por tumoracion blanda no
pulsatil en tercio distal del tobillo y pie
derecho de 3 x 3 cm con aumento de
volumen vy temperatura local sin
antecedente traumatico u otro
desencadenante, de 3 semanas de
evolucion. Como unico antecedente
refiere un accidente de trafico hace mas
de 30 anos que causdé un cuadro de
iIsquemia aguda en miembro inferior
derecho tras una luxacion de rodilla que
requirild un injerto de arteria poplitea
con bypass a safena. Se realiza
radiografia en la cual se observa una
gran masa fusiforme de calcificaciones
lineales de 26 x 3,3 cm de contornos
lobulados. Posteriormente se realiza
estudio de RMN, la cual informa como
primera posibilidad IM1ONECYrOSIS
calcificante asi como una captacion
periférica en uno de los conglomerados
calcificados de caracter aparentemente
inflamatorio que podria explicar el
motivo de consulta del paciente.




