842

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

Hernias musculares: utilidad de
la ecografia en el diagnéstico
con un enfoque dermatolégico

aaaaaaaa

The Utility of Ultrasound in the Diagnosis of
Muscle Hernias in the Dermatology Clinic

Sra. Directora:

Una hernia muscular (HM) o miofascial se produce por un
defecto de la fascia que envuelve al muasculo dando lugar a
una protrusion focal de tejido muscular.

Se trata de una enfermedad infrecuente en la consulta
dermatolégica que puede diagnosticarse ecograficamente
por el propio dermatologo.

El primer caso es un varén de 34 afos, sin antecedentes
personales de interés, que presentaba varias lesiones abul-
tadas en la cara lateral de las piernas. Las lesiones habian
aparecido hacia 7 afos, aumentando en numero y en
tamano. No las relacionaba con traumatismos. Referia sen-
sacion de pinchazos cuando caminaba prolongadamente. En
la exploracion fisica se apreciaban varios nddulos, blandos
y comprimibles a la palpacion, mas evidentes en bipedesta-
cion o con la dorsiflexion resistida del pie, que en declbito
supino (figs. 1A y B). La exploracion ecografica se realizd
con una sonda lineal de frecuencia variable de 8-18 MHz
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conectada a un equipo MyLab® Class C (Esaote, Génova,
Italia) en modo B, con el paciente en bipedestacion y en
declbito supino. En bipedestacion, el modo B mostré una
protrusion parcial del musculo tibial anterior a través de un
defecto de la fascia muscular que desaparecia en decubito
supino (figs. 1C y D). Se recomendd usar medias de compre-
sion y consultar si presentaba crecimiento o molestias.

El segundo caso es una mujer de 47 anos, sin ante-
cedentes personales de interés. Consultdé por una lesion
asintomatica, sobreelevada, en antebrazo derecho, de
4 aios de evolucion. No guardaba relacion con traumatismos
u otros desencadenantes. Crecid inicialmente con estabi-
lizacion posterior. A la exploracion fisica se observaba un
nodulo blando y comprimible a la palpacion (fig. 2A). Se rea-
liz6 ecografia dinamica con el equipo del caso anterior en
la que se apreciaba discontinuidad de la fascia muscular del
flexor cubital del carpo con protrusion muscular, mas evi-
dente en flexion y aduccion de la mano (figs. 2B y C). No
precisé tratamiento.

En la tabla 1 resumimos ambos casos e incluimos otro que
hemos publicado previamente'.

Discusién

Las HM se producen por un defecto focal en la vaina muscular
que puede ser congénito o adquirido. Las causas congénitas
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Figura 1

A) Nodulos en cara lateral de la pierna derecha. B) Nodulos en cara lateral de la pierna izquierda. C) Ecografia modo B:

protrusion del misculo durante la contraccion a través del defecto de la fascia (flecha). D) Ecografia modo B: discontinuidad de la

fascia durante la relajacion muscular (entre marcadores).
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A) Nodulo en el borde cubital del antebrazo derecho. By C) Ecografia modo B: entre marcadores se aprecia discontinuidad

de la fascia muscular. B) Corte longitudinal. C) Corte transversal.

Hernias musculares: caracteristicas clinicas y ecograficas de los casos clinicos

Sexo

Edad (afnos)
Localizacion
Desencadenantes
Tiempo de evolucion
Exploracién fisica

Mas evidente en
contraccion muscular
Unilateral/bilateral
Solitario/multiple
Clinica

Evolucion

Ecografia

Modo B

Ecoestructura
Discontinuidad de fascia
muscular

Doppler color

Musculo afectado
Tratamiento

Caso 1

Varon

34

Cara lateral ambas piernas
No

7 anos

Nodulos blandos,
comprimibles, de distintos
tamanos

Si

Bilateral

Multiple

Parestesias

Aumento en nimero y
tamano

Isoecoico con musculo
o

Tibial anterior
Conservador

Caso 2

Mujer

47

Antebrazo derecho

No

4 anos

Nodulo blando, comprimible

Si

Unilateral
Solitario
Asintomatico
Estable

Isoecoico con musculo
o

Flexor cubital del carpo
No necesario

Caso 3

Varén

14 ahos

Cara lateral pierna derecha
No

2 anos

Nodulo blando, comprimible

Si

Unilateral
Solitario
Asintomatico
Estable

Isoecoico con musculo
.

Tibial anterior
No necesario
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incluyen las zonas de perforacion de los nervios y los vasos, y
la debilidad general de la fascia. Las causas adquiridas sue-
len ser por traumatismos, tanto directos como indirectos?.

La localizacion mas frecuente de las HM de las extremi-
dades son las piernas. Se atribuye a Hugo Ihde la base del
conocimiento de esta entidad®. La incidencia de las hernias
de las piernas es desconocida, aunque posiblemente estén
infradiagnosticadas. La poblacion de mayor riesgo son los
varones atléticos, siendo el tibial anterior el misculo mas
frecuentemente afectado’.

Los pocos casos descritos de hernias del antebrazo se
refieren a casos sintomaticos. Se localizan sobre todo en la
mitad proximal del vientre muscular®. Predominan en varo-
nes y los traumatismos son la causa mas frecuente®.

Clinicamente una HM se puede manifestar como un
nodulo subcutaneo o una tumoracion de tejido blando. La
lesion puede ser asintomatica o producir debilidad, moles-
tias y/o dolor que puede empeorar con la actividad fisica
y con ciertas posiciones. Las hernias pueden ser solitarias,
multiples o bilaterales®.

Ante un aumento de volumen palpable en la piel de con-
sistencia blanda, debemos hacer el diagndstico diferencial
con varices, hematomas, malformaciones arteriovenosas,
rotura muscular (seudohernia) y tumores de partes blandas®.
Explorar la lesion durante la contraccion del misculo afec-
tado es importante ya que si aumenta de tamafo nos
permite sospechar una HM. El diagndstico se puede con-
firmar mediante ecografia o resonancia magnética nuclear
(RMN). La ecografia deberia ser de primera eleccion al ser
una técnica no invasiva, en tiempo real, y de bajo coste,
reservando la RMN para los casos dudosos’-?. Ecogréfica-
mente, la fascia que recubre al muasculo normal es delgada 'y
ecogeénica. En las HM leves la fascia esta adelgazaday la leve
protrusion muscular eleva la fascia suprayacente. Cuando la
HM es evidente, existe un defecto en la fascia de limites
bien definidos por el que se produce la herniacion externa
del mUsculo. La ecografia en modo B con una sonda lineal
de alta frecuencia puede confirmar el diagnostico al mostrar
discontinuidad de la fascia muscular con protrusion muscu-
lar, que sera mas evidente si el musculo esta contraido, por
lo que se deben tomar imagenes dinamicas (en contraccion
y relajacion del musculo afectado). La sonda debe colocarse
suavemente para no reducir la hernia®.

Las hernias asintomaticas no requieren tratamiento.
Cuando la sintomatologia es leve se recomienda trata-
miento conservador y en casos mas severos tratamiento
quirurgico, aunque no existe consenso sobre la técnica mas
adecuada. La fasciotomia longitudinal parece la opcion

mas segura en las hernias de la pierna al evitar el sindrome
compartimental®.

Como conclusion, tras aportar 2 nuevos casos de HM,
destacamos la importancia de la ecografia como técnica
de primera eleccion para su diagndstico, evitando biopsias
innecesarias y permitiendo manejar adecuadamente esta
enfermedad.
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