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0 - Revision del diagnostico diferencial en las alteraciones de la sefial de la musculatura
pélvica
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Resumen

Objetivo docente: Realizar unarevision de las causas de ateracion en la sefial de la musculatura pélvica, a
raiz de casos visualizados en nuestro Servicio en los cinco Ultimos afios, alguno ellos de gran infrecuenciaen
la préctica clinica. Definir ciertos aspectos, para acotar el diagnostico diferencial y tomar una correcta actitud
terapéutica posterior (tratamiento conservador, biopsia y/o tratamiento médico/quirdrgico.

Revision del tema: El érea pélvica es unaregion frecuente de clinico dolorosainespecifica, donde se mezclan
numerosos diagndsticos diferenciales. Ademas es una de las areas en la patol ogia muscul oesquel ética, donde
el estudio ecografico muestra mas limitaciones. LaRM es la herramienta més sensible para el diagnéstico de
la patologia muscular en el area pélvica. Las alteraciones en la sefial muscular RM de la pelvis, se han
dividido en tres blogques fundamentales. edema, infiltracion grasay las masas intramuscul ares. Presentamos
casos representativos de dichos patrones, repasando el extenso diagnéstico diferencial existente: 1.
Denervacion por seccidn quirargica del nervio obturador. 2. Miositis infecciosa con formacion de abscesos
intramusculares. 3. Fascitis y miositis (enfermedades del tgjido conjuntivo, autoinmunes...). 4. Impingement
isquiofemoral. 5. Desgarros musculares, dolor muscular de presentacion tardia. 6. Edema muscular
posradioterapiay por contiguidad (fracturas, infecciones...). 7. Neoplasias intramuscul ares. Otras causas
posibles son la existencia de rabdomiolisis 0 de causa isquémica como en pacientes diabéticos y en anemia
de células falciformes.

Conclusiones: LaRM tiene un papel fundamental en el diagndstico de la patol ogia muscul oesguel ética del
areapélvica. Es clave conocer la historia clinica del paciente, definir €l tipo de alteracién en la sefial
muscular, el patrén de afectacion de grupos musculares y descartar lesiones locorregional es.
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