Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):141

e |
Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

387/129 - FASCITIS NODULAR, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 34 afios. No presenta antecedentes de interés. Acude a consulta
por presentar a nivel de muslo derecho un bultoma desde hace aproximadamente 2 semanas. No
doloroso a la palpacién. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta nédulo de consistencia firme
de unos 2 cm de didametro. Ecografia inespecifica. Se realiza biopsia: El estudio histoldgico e
inmunohistoquimico fue compatible con el diagnostico de fascitis nodular.

Juicio clinico: Fascitis nodular.

Diagnostico diferencial: Tumores benignos: schwannoma, neurofibroma, hemangiomas,
leiomiomas. Tumores malignos: fibrosarcomas, histiocitomas.

Comentario final: La fascitis nodular es una proliferacion reactiva de células fibroblastias y
miofibroblasticos, considerada como un tumor benigno derivado del tejido fibroso. Las localizaciones
mas frecuentes son en antebrazos, térax y espalda. La aparicion suele ser brusca y el crecimiento es
rapido. La edad de aparicion suele ser en adultos jovenes 20-40 afios, sin apreciarse diferencias en
cuanto a sexos. La etiologia es desconocida, aunque en un 10-15% de los casos se registra
antecedente de traumatismo regional. La clinica habitual consiste en una masa de consistencia dura,
indolora y de crecimiento rapido. El diagndstico se realiza por biopsia y estudio histopatoldgico.
Histologicamente se caracteriza por una proliferacién de fibroblastos que se disponen
aleatoriamente. Aumento de mitosis. El tratamiento consiste en la extirpacion quirtrgica completa
de la lesion. El prondstico es favorable, dado su curso benigno. En nuestro caso, se realizo exéresis
completa, sin recidiva hasta el momento actual.
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