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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios de edad que acude a consulta por presentar dolor de caracteristicas
mecénicas en regioén abductora de miembro inferior derecho que se ha agudizado con larealizacién de
actividad deportiva. La paciente no refiere AP de interés ni ninguna otra sintomatol ogia acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias: MMII derecho: dolor ala palpacion de muscul atura de carainterna
de muslo derecho sobre todo en regidn de insercion abductor. A la palpacion profunda se pal pa masa dificil
de delimitar y dolorosa. Ante los hallazgos exploratorios se decide pedir ecografia de partes blandas que pone
de manifiesto una masa de consistencia calcica que como primeraimpresién diagndstica sugiere una miositis
osificante, aunque se debiera ser complementada por TAC. Larealizacion del mismo aporta alin méas
confusion pues parece la masa estar en contacto con la cortical del fémur aunque se sigue dando como primer
juicio clinico miositis osificante. La paciente se derivaa Servicio de Traumatologia donde se realiza RMN,
PET TACy biopsia que confirma el diagnostico anatomopatol gico de osteosarcoma de bajo grado.

Orientacion diagnostica: La paciente es sometida a cirugia con reseccion de porcion proximal de fémur con
sustitucion con protesis de fémur. Tras postoperatorio sin incidenciasy RHB la paciente ha podido volver a
caminar sin incidencias.

Diagnostico diferencial: Lesion muscular, roturafibrilar, miositis osificante, osteosarcoma.

Comentario final: Lametodologia en laanamnesis y siempre explorar a nuestros pacientes, aunque parezca
una obviedad, hace que nuestra préctica clinica diaria basada en sistemética exploratoria, nos lleve a casos
bonitos como el expuesto, pero sobre todo repercute en la salud de nuestros pacientesy en el diagndstico
precoz de lesiones.
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