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PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 43 afios que presenta dolor y hemato-
ma en ligamento lateral externo del tobillo iz-
quierdo de inicio brusco tras una caida acci-
dental.

Se practica radiologia simple de tobillo izquier-
do observdndose una ocupacion de la grasa
pre-aquilea, sin observar fracturas ni otras alte-
raciones en el marco 6seo (Figura 1)

Posteriormente se solicita una RM de tobillo,
donde se pone de manifiesto un esguince del
ligamento lateral externo con rotura de fibras
del ligamento astragalino anterior, junto con
una pequefia fractura en maleolo peroneal y
una pequefia contusion en calcaneo. Se observa
una ocupacion de la grasa pre-aquilea con pre-
sencia de musculo séleo accesorio, que se in-
serta en la parte supero interna del calcaneo
(Figura 2).

En este caso, el diagndstico de musculo soleo
accesorio fue un hallazgo incidental, pues la
mujer no referia molestias previas al traumatis-
mo agudo.

Caso 2

Hombre de 31 afios que presentaba dolor en
ambos tobillos de varios meses de evolucion.

CORRESPONDENCIA:

La radiograffa tnicamente mostré una ocupa-
cion de la grasa pre-aquilea bilateral (Figura
3), por lo que se solicité completar el estudio
con RM de ambos tobillos. Esta puso de mani-
fiesto la existencia de musculo séleo accesorio
bilateral, situado entre el tendon de Aquiles y el
flexor largo del primer dedo, que se insertaba en
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Figura 1.-
Radiografia simple
lateral de tobillo
izquierdo donde se
observa una
ocupacién de la
grasa pre-aquilea
por una masa de
partes blandas
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Figura 2.-

T1 sagital de tobillo
que muestra la
insercion del musculo
séleo accesorio en la
porcién
superointerna del
calcaneo

Figura 3.-

Corte T1 axial
bilateral que pone de
manifiesto la
insercién del musculo
séleo accesorio en la
parte interna del
calcaneo

Figura 4.-

Imagen T1 coronal
bilateral donde se
observa una masa
muscular
extendiéndose hasta
la parte
superomedial del
calcaneo

la parte stupero interna del calcaneo. El paquete
vasculo nervioso quedaba situado anteriormen-
te a dicho musculo (Figura 4). El resto del
estudio fue anodino.

En este caso se etiqueté como causa del dolor al
musculo séleo accesorio y se reinterrogd al
paciente, confirmando que el dolor le aparecia
durante la realizacion de ejercicio fisico.

En ambos casos no se realizd ningin trata-
miento agresivo. Unicamente se recomendd en
el caso 2 tratamiento sintomatico y en caso de
no ceder, se practicaria una excision del muscu-
lo accesorio.

DISCUSION

El musculo soleo accesorio es una anomalia
congénita, tipicamente unilateral, aunque pue-
de ser bilateral, y que suele manifestarse entre la
segunda y la tercera década de la vida debido a
la hipertrofia muscular en relacion con la activi-
dad fisica del individuo. La incidencia en estu-
dio de autopsias es del 0,7-5,5%, siendo la
proporcion hombres: mujeres de 2:1'.

El musculo sdleo tiene su origen en un unico
rudimento embrioldgico y el desdoblamiento
precoz de éste durante el desarrollo es el res-
ponsable, la mayoria de veces, de la musculatu-
ra supernumeraria. El musculo séleo anémalo
suele tener su propia fascia y estar completa-
mente separado del musculo séleo ordinario.
Recibe el aporte sanguineo de la arteria tibial
posterior. Estudios electromiograficos han de-
mostrado que el nervio tibial posterior inerva
ambos musculos?.

La mayoria de las veces es asintomatico. Cuan-
do da clinica suele manifetarse en forma de
dolor durante el ejercicio, siendo muchos casos
tratados al inicio como una peritendinitis. Se
han descrito tres mecanismos causantes de la
sintomatologia: un sindrome compartimental
causado por el aumento del tamafo del muiscu-
lo accesorio durante el ejercicio; en forma de
neuropatia causada por compresion del nervio
tibial posterior y como resultado de un sindro-
me de claudicacion por la proximidad de Ila
arteria tibial posterior®?.

Proximalmente suele insertarse en la parte
distal y posterior de la tibia. Otras inserciones
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proximales han sido descritas en la fascia pro-
funda del musculo séleo ordinario o en la
fascia del tendon flexor comun de los dedos.
Distalmente, la insercion es muy variable, ha-
biendo sido descritos cinco tipos de insercion.
La mayoria de las veces se inserta en la cara
medial del calcdneo, anterior al tendon de
Aquiles y separado del mismo. A veces se inser-
ta en el propio tendon de Aquiles o en la cara
superior del calcdneo, directamente el vientre
muscular o bien con un tendén, habiendo sido
descritas también inserciones con un tendon
doble que se inserta a ambos lados del calca-
neo’. Los estudios radioldgicos incluyen la ra-
diologia simple lateral de tobillo, donde se pue-
de observar una obliteracion de la grasa del
tridngulo de Kager; la ecografia, que pone de
manifiesto una estructura isoecoica con el mus-
culo normal en la parte posterior del tobillo, y
por ultimo, la RM, que por su capacidad
multiplanar y su definicion anatémica, es la
mas especifica de todas, en la que las secuen-
cias sagitales y axiales representan con claridad
la anatomia regional y precisan los sitios de
origen e insercion del musculo soleo accesorio,
mostrando una intensidad de senal en secuen-
cias T1 y T2 idéntica a la del musculo sano. La
TC es menos eficaz dada la menor sensibilidad
para caracterizar las lesiones de partes blan-
das>*.

El diagnéstico diferencial de una masa en el
angulo posterointerno del tobillo debe realizar-
se con: ganglion, lipoma, hemangioma, hema-
toma encapsulado, sinovioma y sarcomas'.

En la region posterior del tobillo se han descri-
to cinco tipos de masculos accesorios: el mus-
culo s6leo accesorio, musculo tibiocalcdneo in-

terno, musculo peroneocalcdneo interno, mus-
culo accesorio flexor largo digital y musculo
peroneo quartus’.

La mayoria de pacientes son asintomaticos y no
requieren tratamiento. Sélo aquellos pacientes
que refieren un sindrome compartimental son
candidatos a la realizacion de una fasciotomia,
o en el caso de tener sintomas de claudicacion o
de compresion nerviosa se necesitard una
excision completa del musculo. Los pacientes
suelen evolucionar favorablemente después de
la cirugia permaneciendo asintomaticos.

RESUMEN

El musculo séleo accesorio es una variante ana-
tomica poco frecuente que puede simular una
masa de partes blandas en la parte posterointer-
na del tobillo, por lo que debe incluirse dentro
del diagnostico diferencial de lesiones a este
nivel.

La mayoria de los pacientes suelen estar
asintomadticos. No obstante, puede ser causa de
dolor durante el ejercicio y, en algunos casos, la
molestia puede requerir la escision quirtrgica.

Presentamos dos casos de miusculo s6leo acce-
sorio, uno de ellos bilateral, que fueron estu-
diados mediante radiologia convencional y re-
sonancia magnética (RM).

Realizamos una revision bibliografica de esta
entidad.

Palabras clave: Musculo séleo accesorio. Re-
sonancia magnética (RM).
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