Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):800

Radiologia Aa

seram

0 - LESIONES DE PARTES BLANDAS BENIGNAS: Clasificacion y claves diagnosticas

M. Lobo Garcia, A.M. Vargas, Y. Rodriguez, C. Fernandez Rey, J. Gonzalez Llorentey C.L. Martinez Higueros

Complejo Asistencial de Segovia, Segovia, Espafia.

Resumen

Objetivo docente: Clasificar y describir las lesiones de partes blandas en las distintas técnicas de imagen
incluyendo |as caracteristicas radiol6gicas y localizacion de lalesion.

Revision del tema: Las masas de partes blandas son frecuentes en la préctica clinica diaria, presentando un
gran numero de posibles etiologias. La OM S reconoce 9 grupos diferentes de tumores de partes blandas:
tumores adipociticos, fibroblésticos/miofibroblasticos, fibrohistiociticos, del musculo liso, periciticos, del
muscul o esquel ético, vasculares, osteocondrales y de diferenciacion incierta. Lesiones no incluidas en la
OMS: tumores del nervio periférico como neuroma de Morton y tumores de la vaina nerviosa del nervio
periférico. Las lesiones pseudotumorales més frecuentes: ganglion, hematomas, seromas, abscesos... La
sistematica arealizar para evaluar una masa de partes blandas consiste en redlizar la historia clinica,
localizacion de lalesion y estudio radiol 6gico: Rx, TC (en algunos casos), ecografiay RM. LaRx/TC puede
ayudar paravalorar calcificacionesy afectacion 0sea. La ecografia es unatécnicamuy Util paralocalizar y
determinar |a naturaleza solido/quistica. La RM permite valorar con mayor precision las caracteristicas
benignas/malignas de lalesion y determinar la extension local. En ocasiones lalocalizacion es clave para el
diagnostico como €l elastofibroma (subescapular), quiste de Baker (hueco popliteo), neuroma de Morton
(entre 2-3° espacio interdigital).

Conclusiones: Las masas de partes blandas son un grupo grande y heterogéneo de lesiones. En muchos casos
las caracteristicas radiol 6gicas junto alalocalizacion y clinica son suficientes parallegar a un diagnostico. Es
importante familiarizarnos con el aspecto de estas lesiones y localizaciones mas comunes para hacer un
diagnostico diferencial correcto.
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