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MATERIAL

Se utiliza un ecdgrafo de tiempo real Toshiba Just
Vision con transductor lineal multifrecuencia 7.5 a
12.5 MHz).

ANTECEDENTES

Jovenfutbolistade 15 afios, que presentatumoracion
dolorosaen caraposterior de la pierna derecha desde
hace 1 mes. No refiere antecedente traumético, ni

clinica previa de traumatismo intrinseco muscular.
Desde hace una semana, se acompafia de sensacion
de hormigueo y ligera friddad en la extremidad

distal. Acude a su médico habitual, quien lo derivaa
nuestro Centro para estudio ecogréfico.

EXPLORACION FiSICA

Dolor moderado en cara posterior de la pierna dere-
cha, anivel del gemelo interno. Se palpa una masa
dolorosa, de consistencia muy durano desplazabley
adherida a planos profundos. No se aprecia deformi-
dad en dichazona, ni signosdeimpotenciafuncional.

EXPLORACION ECOGRAFICA

Mediante cortes|ongitudinalesy transversos se estu-
dialacara posterior y medial de la pierna derecha.

En un corte longitudinal, se observa e mdsculo
gemelo interno con un patrén fibrilar normal y €
musculo soleo adelgazado y desplazado, sobre una
imagen hiperecoica irregular que parece comprimir
el citado musculo, ocupando su espacio. (Fig. 1).

CORRESPONDENCIA:

En corte transverso, se observa también una imagen
hipercoicalined irregular, con sombra aclstica poste-
rior, que ocupa el espacio del masculo soleo. (Fig. 2).

Imégenes compatibles con crecimiento 6seo que
comprime 'y ocupa el espacio del musculo soleo. No
hay imagenes de hematomas ni de lesién muscular
intrinseca.
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EXPLORACION RADIOLOGICA

A nivel de laregion metafisaria de la tibia derecha, se
aprecia una imagen de densidad Osea, que
radliol 6gicamente es compatible con exostos's. (Fig. 3).

EVOLUCION

Ante el tamafio de la exostosisy debido alaclinica
de compromiso véscul o nervioso, se derivaaconsul-
ta de traumatol ogia para su tratamiento quirdrgico.

COMENTARIO

La exostosis es un crecimiento 6seo que invade las
estructuras blandas adyacentes. En este caso, es
necesario realizar los siguientes comentarios. (1)
teniendo en cuenta, que el crecimiento 6seo eramuy
voluminoso, laclinicaaparecié demasiado tarde, (11)
los signos de compresion vésculo neurol 6gica obli-
garon a redizar un estudio diagndstico inmediato,
(111) en este paciente, se efectud antes e estudio
ecogréfico que el radiol dgico, pues el diagnostico de
sospechafue el de*“complicacion muscular (miositis
calcificante), secundaria alesion muscular antigua’,
y (V) @ paciente fue intervenido alas dos semanas
del diagndstico, y se efectud la reseccion quirdrgica
de la exostosis.
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