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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 38 afios que acude a la consulta por gonalgia de comienzo insidioso
gue haido empeorando en los ultimos dias. Sin otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Antecedentes personales: no alergias medicamentosas conocidas.
HTA en tratamiento con enalapril 5 mg. Antecedentes quirdrgicos: cesarea afio 2014. Exploracién y pruebas
complementarias. buen estado general. Bien hidratada y perfundida. Auscultacién cardiacay pulmonar
normal. Exploracién de rodilla: rodilla en hiperextension, imposibilidad de flexionar, estable, se palpa musio
endurecido, edema articular, aumento de calor local respecto arodilla contralateral, dolor al a movilizacién
en todos los planos del espacio, signo de Zohlen'y signo del cepillo negativos. No se realizan maniobras
meniscales ni prueba del cajén anterior y posterior por ladificultad que presenta para flexionar larodilla.
Prueba complementaria: TC sin contraste i.v. de muslo derecho: aumento del vasto externo del cuadriceps
derecho con pérdida de la arquitectura fibrilar normal del masculo, con un tamafio aproximado de 6 x 6 x 14
cm, visualizandose tras la administracion de contraste real ce heterogéneo con areas pseudonodulares con

real ce periférico. Dichos hallazgos orientan a neoformacion de partes blandas como primera posibilidad sin
poder descartar causainfecciosa. Resto de estudio sin hallazgos.

Juicio clinico: Rabdomiosarcoma.

Diagnostico diferencial: Rabdomiosarcoma, fibrosarcoma congénito, sarcoma sinovial, liposarcoma,
histiocitoma fibroso maligno, lipoma forma benigna, miomay leiomioma forma benigna, |eiomiosarcoma,
fibroma forma benigna, fibrohistiocitoma maligno histiocitoma fibroso maligno.

Comentario final: Sin laexploracion fisicade rodillay muslo se nos habria pasado por ato la palpacién de la
masa anivel del muslo y aimpotencia funcional que estaba causando esta masa.
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