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Palabras clave:

La fascitis nodular es una neoplasia benigna de etiologia desconocida en la mayoria de los
casos, que se caracteriza por una proliferacién miofibroblastica de la fascia muscular en los
tejidos blandos, aunque puede afectar a la dermis y tejido celular subcutdneo. Es de rdpido
crecimiento y a menudo se confunden con procesos neoplasicos malignos
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Bulto
Mesenquimal

Doctor, I have a lump

ABSTRACT
Keywords: Nodular fasciitis is a benign neoplasm of unknown etiology in most cases, characterized by
Cervix myofibroblastic proliferation of the muscular fascia in soft tissues, although it can affect the
Lump dermis and subcutaneous tissue. It is rapidly growing and is often mistaken for malignant
Mesenchymal neoplastic processes.
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Descripcién del caso clinico

Ala exploracién fisica se palpa un bultoma en fosa supra-
clavicular izquierda, indurado, no adherido a planos profundos.
Se realiza ecografia en el centro de salud en la que se objetiva:

Vardn de 41 anos, ex fumador, sin antecedentes de interés,
que acude al centro de salud refiriendo palpacién de bultoma
en fosa supraclavicular izquierda, de meses de evolucién,
que ha ido creciendo, no dolorosa, sin otros sintomas aso-
ciados.
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una masa localizada en fosa supraclavicular izquierda bien
delimitada de 2,7 x 2,7 cm, heterogénea con tres lesiones en
su interior anecoicas también bien delimitadas con septo hipe-
recoico, sin vascularizacién. No se palpan otras adenopatias.
Se solicita analitica y se deriva a cirugia general.
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La analitica es anodina. Es valorado en consultas de ciru-
gia que le solicita una TAC de cuello. En la TAC se describe un
nédulo sélido con un realce situado en el hueco supraclavicular
izquierdo, con hallazgos que sugiere un componente infiltra-
tivo de tejido graso adyacente y probablemente del misculo
omohioideo en relacién con el diagnéstico histolégico de fas-
citis nodular.

Se realiza biopsia con aguja gruesa de la lesién guiada con
ecografia, resultando una anatomia patolégica de neoplasia
mesenquimal miofibroblastica de bajo grado compatible con
fascitis nodular. Ante el hallazgo, derivan al paciente a Trauma-
tologia, donde se solicita una RMN de hombro para completar
el estudio y programar la cirugia. En la RMN se describe una
masa de partes blandas en regién supraclavicular izquierda
de 3,2 x 2,7 x 2,5. Se localiza en planos intermusculares con
limite posterior del plano de los escalenos y serrato anterior
y anterior del muisculo omohioideo. El margen inferior de la
lesién contacta con el plexo braquial.

Finalmente, dado que el paciente se encuentra asinto-
matico, y el bajo riesgo del tumor asi como la cercania del
mismo al plexo braquial, se decide seguimiento sin cirugia
por el momento.

Comentario

Desde atencién primaria fue clave la ecografia en el centro de
salud que permitié distinguir que estdbamos ante una lesién
muy heterogénea, con datos que sugerian malignidad y derivar
de manera precoz al paciente para valoracién por atencién
especializada.
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