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PALABRAS CLAVE Resumen
Hernia muscular; Objetivo: Presentacion de un caso y revision de la literatura.
Lipoma Caso clinico: Varon de 59 aios que acude a la consulta de cirugia general por tumoracion en

miembro inferior derecho. La exploracion fisica revela una tumoracion no dolorosa de 3cm
sugestiva de lipoma. Se realiza ecografia que informa de la existencia de una hernia del mus-
culo tibial anterior. Dado que el paciente se encuentra asintomatico, se decide tratamiento
rehabilitador.

Conclusiones: Las hernias musculares, habitualmente localizadas en los miembros inferiores,
suponen una entidad a tener en cuenta en el diagnostico diferencial de tumores de partes
blandas. Su diagnostico es clinico con confirmacion ecografica y su tratamiento habitualmente
es conservador, aunque en casos sintomaticos puede requerir cirugia.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Tibial anterior muscle hernia. One case report
Muscular hernia;
Lipoma Abstract

Objective: Presentation of a case report and review of literature.

Case report: A 59-years old male came to the Outpatient Clinic complaining of a painless lump
in right lower limb. Physical examination revealed a 3 cm diameter tender lump, suggestive of
lipoma. Ultrasonography revealed a hernia in the tibial anterior muscle. Given that the patient
was asymptomatic, rehabilitation treatment was decided.
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Conclusions: Muscular hernias, usually located in lower limbs, must be considered in the diffe-
rential diagnosis of soft tissue lumps. Diagnosis is usually confirmed with ultrasonography and
conservative treatment is indicated, though symptomatic cases might require surgery.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Las hernias musculares, habitualmente localizadas en los
miembros inferiores, suponen una entidad a tener en cuenta
en el diagnostico diferencial de tumores de partes blandas,
motivo de consulta frecuente en la consulta del cirujano
general. Por ello, presentamos un caso y realizamos una
revision de la literatura.

Se trata de un varon de 59 afos que acude a la consulta
de cirugia general remitido desde atencion primaria para
valoracion de tumoracion en el miembro inferior derecho.
Refiere un ano de evolucion aproximadamente y moles-
tias ocasionales inespecificas. No realiza ejercicio fisico de
forma habitual ni refiere traumatismo previo. En la explora-
cion fisica se objetiva una tumoracion blanda y bien definida
de algo mas de 1cm a nivel del borde anterior externo de
la tibia, no dolorosa a la palpacion, retractil, que vuelve
a protruir con la flexoextension del pie (fig. 1). No existe
limitacion funcional. Se realiza ecografia de partes blandas
objetivando una solucion de continuidad a nivel de la fas-
cia del musculo tibial anterior de 7,4 mm con protrusién de
ecogenicidad similar al musculo subyacente (fig. 2). Dada la
ausencia de sintomatologia se decide manejo conservador
de la misma.

Las hernias musculares se producen a través de un
defecto en la fascia que recubre los vientres muscula-
res, mas frecuentemente en las extremidades inferiores vy,

Figura 1 Tumoracion palpable a nivel del borde anterior
externo de la tibia.

dentro de estas, en el musculo tibial anterior'?. Clasica-
mente se han descrito en adultos jovenes y atletas con
especial entrenamiento de los miembros inferiores que oca-
sionan hipertrofia muscular y aumento de presion en el
compartimento, o que han recibido traumatismos de repe-
ticion sobre estos, aunque no sean penetrantes (hernias
traumaticas). Raramente tienen etiologia congénita (hernias
constitucionales), pudiendo ser mdltiples y bilaterales'>.
La presentacion tipica es la de una tumoracion que aparece
o se hace de mayor tamano cuando el musculo impli-
cado se contrae estando el paciente en bipedestacion’>~.
Habitualmente cursa de forma asintomatica, por lo que
estas hernias implican Unicamente un problema estético.
Ocasionalmente pueden ser causa de dolor'?, sobre todo
cuando la hernia se produce a través del orificio por el que
atraviesan los nervios la fascia®. El diagndstico inicial es cli-
nico, aunque los ultrasonidos de forma dinamica confieren
el diagnostico definitivo al permitir su diferenciacion con
tumoraciones de partes blandas, como los lipomas, angioli-
pomas, leiomiomas, dermatofibromas y schwanomas, y con
varicosidades' 5. El tratamiento es conservador al tratarse
habitualmente de patologia asintomatica. Los pacientes oli-
gosintomaticos mejoran con la restriccion de la actividad
fisica y el uso de vendajes elasticos'. La cirugia de repara-
cion se reserva para los pacientes sintomaticos en quienes
ha fracasado el manejo conservador. El tratamiento consiste
en el cierre fascial sin tension, en ocasiones con el uso de

Figura 2

Imagen ecografica que muestra una solucion de con-
tinuidad a nivel de la fascia del musculo tibial anterior de
7,4mm con protrusion de ecogenicidad similar al mdsculo sub-
yacente.
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mallas o injertos®>. Debido a que el cierre fascial puede dar
lugar al temido desarrollo de un sindrome compartimental
en el miembro inferior afectado puede ser necesaria en oca-
siones la realizacion de una fasciotomia longitudinal para el
tratamiento de la hernia, evitando esta complicacidon®°.
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