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Figura 1: A y B muestran un corte sagital y axial de la pierna izquierda de la paciente, y C una imagen de ultrasonido de la misma region,
identificaindose el hemangioma intramuscular.
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emenino de 12 afios de edad, quien acude al servicio de
Pediatria por presentar dolor en pantorrilla izquierda
posterior a ejercicios fisicos escolares. Se le prescribe hie-
lo, reposo moderado, AINES y muletas por 2 semanas; con
dolor sin cambios es canalizada a ortopedia quien la envia a
medicina fisica

A la exploracién en rehabilitaciéon: marcha claudicante a
expensas de equino de pie izquierdo; a la palpacién se en-
cuentra masa de 3 X 2 cm localizada en tercio medio de pier-
na izquierda, dolorosa, de consistencia firme, fija a planos
profundos, sin soplos audibles; con tobillo en equino de 15,
examen clinico muscular en 5/5 para todos los miisculos de
miembros inferiores, excepto tibial anterior izquierdo en 3/5,
y triceps sural izquierdo en 3/5 contracturado, pulsos, reflejos
y sensibilidad normales; con impresién diagnéstica de hema-
toma y desgarro muscular de triceps sural.

Se solicita ultrasonido de zona de lesidn, encontrando: he-
mangioma intramuscular de 3.5 x 2.5 cm en musculo séleo
izquierdo; corroborado por RMN (Figura 1).

Se le coloca ortesis tobillo pie para evitar mayor equino
y se canaliza a valoracion por cirugia vascular quien efectud
escisién quiridrgica, la paciente recibié rehabilitacién por 3
meses, logrando arcos de movilidad de tobillo completos y
recuperacion de fuerza muscular.

A la exploracién dirigida,: marcha sin alteraciones, postu-
ra con aplanamiento de la lordosis lumbar en el plano sagital,
disminucién de flexion con prueba de Shober, presencia de
contracturas en musculos paravertebrales lumbares, examen
clinico muscular de extremidades pélvicas normal, al igual
que reflejos rotulianos y aquileos, pulsos, sensibilidad y lle-
nado capilar normales.

Los hemangiomas se caracteriza por proliferacién anormal
de vasos sanguineos,' constituyen el 7% de todas las lesio-
nes tumorales de tejidos blandos, correspondiendo a heman-
giomas intramusculares solo el 0.8 %:% son primordialmente
congénitos y s6lo 20 % estan ligados a trauma, se observan
en muslo (36 %) y pantorrilla (17 %); el 80 a 90% en me-
nores de 30 afios. Se deben estudiar con angio-resonancia
magnética. Existen multiples tratamientos que incluyen des-
de observacién y seguimiento,3 hasta esteroides sistémicos,
embolizacién, radiacidn, escleroterapia y escision quirdrgi-
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