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Resumen

Introduccion: Los mixomas intramuscul ares son tumores benignos y poco frecuentes; y més infrecuente esla
asociacion de mixomasy de displasia fibrosa, 10 que se conoce como sindrome de Mazabraud, de la que se
han descrito menos de 100 casos en la literatura. Se presenta un caso de esta rara asociacion diagnosticado en
nuestro centro, para enfatizar laimportancia de reconocer este sindrome en el diagnostico y manejo adecuado
del paciente.

Caso clinico: Mujer de 45 afios, valorada en ccee de Cirugia General por sospecha de recidiva de mixoma
deltoideo derecho, extirpado hace 2 afios. A la exploracion se aprecianddulo bajo cicatriz anivel de deltoides
de 1,5 cm, mévil, con molestias a tacto. Se solicita RNM y ecografia de partes blandas, siendo informadas
como (fig.): RNM: displasiafibrosa poliostioticaa nivel de metéfisis proximal y cabeza humeral asi como en
escapula; en el interior del musculo supraespinoso se observalesion fusiforme, lobulada de 2,3 x 3,9 cm en
relacién con mixoma intramuscular. A nivel de lazona donde la paciente refiere notarse bultoma, en €
interior del musculo deltoides, existe unalesion fusiforme de 17,7 mm de longitud por 6,2 mm de grosor, con
caracteristicas similares alas descritas paralalesion previa. La asociacion de displasiafibrosa con la
presencia de mixomas intramuscul ares sugiere sindrome de Mazabraud, a correlacionar con clinicay
antecedentes. Ecografia de partes blandas: se identificalalesion del deltoides como unalesion fusiforme
hipoecogénicade 17 x 5 x 6,6 mm, con escasa vascularizacion. Y lalesiéon localizadaen el interior del
supraespinoso como una masa polilobulada hipoecogénicade 4 x 2 cm. Se decide intervencion quirdrgica
por parte de nuestro servicio de Cirugia General y Digestiva del mixoma deltoideo derecho recidivado y
posterior seguimiento por parte del servicio de Cirugia Ortopédicadel HUMS, solicitandose gammagrafia
Osea completa. La AP definitiva confirma el diagnéstico de mixoma intramuscular.
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Discusion: Los mixomas intramuscul ares son tumores de partes blandas, de crecimiento lento, y tienden a
presentarse en |os pacientes con sindrome de Mazabraud en |os muscul os cercanos a los huesos mas
afectados por la displasia fibrosa. Se da en mujeres de mediana edad, generalmente asintométicas, siendo €l
motivo de consulta la aparicion de la masa de crecimiento lento. Aunque en la bibliografia no se han descrito
malignizaciones de los mixomas, si aparece la transformacion maligna de la displasia fibrosa en sarcoma
osteogénico, lo que indicala necesidad de seguimiento clinico de estos pacientes.
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