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INTRODUCCION

Se evalla a través de un caso clinico y revision bibliografica el diagndstico y manejo adecuado de pacientes con leiomiomas

vasculares en los dedos de |la mano.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 55 anos, con antecedentes personales de hipertension arterial, migrana hemicraneal y portadora de
mutacion BRCAZ2, derivada a traumatologia por una tumoracién de crecimiento progresivo e indoloro en el cuarto dedo de

la mano derecha de dos anos de evolucidn.

Exploracion fisica: masa sdlida de 3 x2 x 1,5 cm en la zona Il flexora del cuarto dedo, movil, bien delimitada, sin signos de

infeccion ni dolor a la palpacioén, y sin limitacion del balance articular metacarpotalangico.

= Ecografia doppler: masa tumoral sélida y vascularizada, en contacto con la vaina del tenddn flexor, sugerente de un

tumor de la vaina.

Reseccion marginal de la lesiéon: tumor bien delimitado y
_ encapsulado, compuesto por células musculares lisas con
bordes sin alteraciones, confirmando el diagndstico de

leiomioma vascular.
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RESULTADOS

- Tras 2 meses: Asintomatica.

Sin signos de recidiva local..

CONCLUSIONES

e Tumores benignos raros derivados del musculo liso vascular, con dificultades diagndsticas debido a la falta de

caracteristicas clinicas y radioldgicas especificas.

El retraso diagndstico puede derivar en dolor crénico, erosién dsea o limitaciones de movilidad en los dedos.

« Diagndstico diferencial: schwannomas, neurofibromas, hemangiomas y tumores de vaina tendinosa.

o Radiogratia simple: erosién ésea en casos crénicos

o Resonancia magnética: masas con senal intermedia en T1, hiperintensidad en T2 y realce con contraste debido a su

vascularidad también apreciable en la ecogratia Doppler.

» Eltratamiento estandar consiste en |la reseccion quirurgica completa, que suele ser curativa y presenta baja tasa de

recurrencia, aungue casos excepcionales de transtformaciéon maligna a leiomiosarcoma requieren vigilancia a largo plazo.

» El diagndstico definitivo se confirma mediante el estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica.
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