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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la patologia muscular en la edad pediétricay describir las caracteristicas en los
diferentes métodos de imagen. Plantear un diagnostico diferencial Util para el manejo del paciente.

Discusion: La patologia muscular engloba un espectro muy amplio de procesos, desde |os mas comunes en la
préactica clinica habitual (como lamiositis infecciosa) hasta los més infrecuentes (como la fibrodisplasia
osificante progresiva). Las manifestaciones clinicas son muy importantes en €l diagndstico de las |esiones
musculares, sin embargo la exploracion fisica puede ser muy complejaen el paciente pediatrico por faltade
colaboracién. Las técnicas de diagndstico por imagen tienen un papel fundamental en el diagndstico de esta
patologia porque permite acotar €l diagndstico diferencia y facilita su manejo mediante técnicas
intervencionistas, cuando es necesario. Es bien conocido el papel fundamental de resonancia magnética (RM)
en el estudio de las lesiones musculares, otras técnicas como la ecografiay laradiologia pueden dar datos
clave. Serevisarala patologia muscular através de casos préacticos, ofreciendo un andlisis sistemético de los
hallazgos radiol 6gi cos que permita una aproximacion diagndstica etiol 6gica. Las |esiones musculares se
manifiestan con tres patrones basicos en RM: edema muscular (piomiositis, miositis autoinmune,
rabdomiolisis, denervacion muscular subaguda...), infiltracion grasa (atrofia como secuela de lesién
traumatica, corticoterapia, denervacion crénica...) y masa (absceso, hematoma, tumoresy pseudotumores...).
L a asociacion con otros signos caracteristicos y en contexto clinico permite establecer e diagndstico posible
en lamayoriade los casos.
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