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Figura 2 Ecografia del hueco popliteo de la rodilla izquierda.
A: imagen sagital del condilo femoral interno. B: imagen axial
de la fosa intercondilea.

Figura 1  Radiografias de la rodilla izquierda. A: radiografia
anteroposterior. B: radiografia lateral.

Figura 3 Tomografia computarizada. A: reconstruccion con

* Autor para correspondencia. proyeccion de maxima intensidad. B: reconstruccion MPR sagi-
Correo electrénico: anesgonzalez@yahoo.es (G. Anes Gonzalez). tal. C: reconstruccion 3D, proyeccion oblicua.
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Historia clinica dolorosa y de lento crecimiento. En la exploracion fisica, la
paciente presentaba limitacion para la flexion de la rodilla,
Nifia de 3 afos, sin antecedentes de interés, remitida por pero no existian signos inflamatorios ni dolor a la palpacion o
el traumatologo para la valoracion de una masa palpable en movilizacion de la extremidad. Ante estos hallazgos clinicos,
la region interna del hueco popliteo de la rodilla izquierda. se solicitaron radiografias y una ecografia de la rodilla y,
Los familiares referian la aparicion de una tumoracion no posteriormente, una tomografia computarizada (figs. 1-3).
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