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Mixoma intramuscular del antebrazo izquierdo
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RESUMEN

Fundamento: los mixomas intramusculares son tumores mesenquimales benignos raros
del sistema musculoesquelético. Tienen una baja incidencia y aparecen con mayor frecuencia en mu-
jeres en la cuarta y quinta década de la vida.

Objetivo: presentar un caso de mixoma intramuscular del antebrazo izquierdo, que se di-
agnosticd y se trato en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, con evolucidn clinica fa-
vorable.

Presentacion del caso: paciente masculino de 38 afios de edad, con antecedentes de salud
y aumento de volumen en la cara anterolateral del antebrazo izquierdo, sin otra sintomatologia. A la
exploracion fisica se palpd tumoracion de cinco centimetros de didametro, de superficie lisa, movil,
laxa y no dolorosa. La ultrasonografia de partes blandas mostrd una imagen de baja ecogenicidad, de
bordes bien definidos y capsula fina e integra, rodeada por musculo que media 53 mm X 35 mm. Se
decidié tratamiento quirdrgico para excéresis y biopsia. La misma reveld lesion hipocelular e hipovas-
cular, compuesta por células fusiformes sin atipia, separadas por abundante matriz mixoide extrace-
laular. En estos momentos se encuentra con evolucion clinica satisfactoria, sin evidencia de recidiva.
Conclusiones: el mixoma intramuscular se presenta como una tumoracidén de crecimiento
lento e indolora poco frecuente. La exéresis total constituye su tratamiento de eleccién. En la actuali-

dad no existen casos de malignizacién y su recurrencia se debe a reseccién incompleta. El diagndsti-
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co final solo se puede realizar luego del estudio histoldgico. El caso presentado ha tenido una evolu-

cion favorable a dos afios de la cirugia y sin recidiva.

DeCS: MIXOMA/ patologia; MIXOMA/cirugia; ANTEBRAZO/diagndstico por imagen;
INFORMES DE CASOS; RECURRENCIA.

ABSTRACT

Background: intramuscular myxomas are rare benign mesenchimal tumors of musculoskeletal
system. They have a low incidence and affect more frequently women in the fourth to fifth decades
of life.

Objective: to present a case of intramuscular myxoma of the left forearm diagnosed and
treated at Universitary Hospital Manuel Ascunce Domenech with favorable clinical evolution.

Clinical case: a 38 year old male patient with past medical antecedents and volume increase in
the left anterolateral forearm without no other symptoms. On physical examination a five centime-
ters soft, mobile, lax and painless tumor was palpated. The soft tissues echography showed an
image of low echogenicity with well-defined margins and a thin and integral capsule, rounded by
muscles that sized 53 millimeters long per 35 millimeters wide. Surgical treatment was decided to
remove the tumor and biopsy that revealed a hypo-cellular and hypo-vascular lesion, compound by
fusiform cells without atypia, split by abundant extracellular myxoid matrix. The patient showed a
satisfactory evolution without evidence of recurrence.

Conclusions: intramuscular myxomas are a less frequent slow growing and painless
tumors. Complete removal is the treatment of choice. Nowadays there are not cases of malignancy
and its recurrence is due to incomplete resection. The final diagnosis can only be achieved by histo-
logical study. The presented case had a favorable evolution after two years of surgery without

recurrence.

DeCS: MYXOMA/pathology; MYXOMA/surgery; FOREARM/diagnostic imaging; CASE
REPORTS; RECURRENCE.
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INTRODUCCION

Los mixomas intramusculares (MI) son tumores mesenquimales benignos raros del sistema musculo-
esquelético. Tienen una incidencia de 0,1 a 0,13 por cada 100 000 habitantes y ocurren con mayor
frecuencia en mujeres en la cuarta y quinta décadas de la vida. Los MI tienen predileccion por los
musculos largos del muslo, gliteos, del hombro y miembros superiores. No obstante la localizacién
en el antebrazo es aiin mas rara. (2
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En 1863, Rudolf Virchow citado por Rachidi R et al. ¥ describieron por primera vez los mixomas y
hacia la semblanza con el cordén umbilical. Los criterios histoldgicos para el diagndstico fueron
establecidos por Arthur Purdy Stout en 1948 citado por Gavriilidis P et al. () donde mencionaron que
es una verdadera neoplasia mesenquimal compuesta por células estrelladas indiferenciadas en un
estroma mixoide con delicadas fibras de reticulina.

Estos tumores pueden aparecer en distintas localizaciones. Los que surgen del musculo esquelético
reciben el nombre de MI y fueron descritos por Enzinger FM en 1965 citado por Rachidi R et al. @
como un subtipo distinto. La mayoria de los MI se presentan como tumoraciones de crecimiento len-
to, no dolorosas. ¥

El objetivo del articulo es presentar un caso de mixoma intramuscular del antebrazo izquierdo,
diagnosticado y tratado en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, con evolucion clinica

favorable.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 38 anos de edad, con antecedentes de salud, que acudié con aumento de
volumen en la cara anterolateral media del antebrazo izquierdo, sin otra sintomatologia.

Exploracion fisica:

Se palp6 tumoracion de alrededor de cinco centimetros de diametro, de superficie lisa, movil, laxa y
no dolorosa a la palpacion en cara anterolateral del antebrazo izquierdo y sin cambios en la piel
adyacente a la lesion.

Estudios analiticos:

Velocidad de sedimentacion globular: 23 mm/h

Leucograma: 6 000 X 10%/ L

Glicemia: 4,3 mmol/L

Creatinina: 97 mmol/L

Fosfatasa alcalina: 178 UI/L

Estudios imagenoldgicos:

Radiografia simple de antebrazo: no alteracién del patrén radiolégico de partes blanda, no reaccion
peridstica ni toma ésea.

Ultrasonografia de partes blandas de alta resolucién:

Imagen de baja ecogenicidad, de bordes bien definidos y capsula fina e integra, rodeada por muscu-
lo estriado del antebrazo que media 53 mm X 35 mm.

Tratamiento:

Se decidioé tratamiento quirlrgico para excéresis y toma de muestra para biopsia. Con el paciente en
decubito supino y anestesia general endovenosa, se realizd6 abordaje directo sobre la tumoracion,
mediante diseccion por planos hasta la musculatura extensora donde se realizd diseccion roma y se

pudo extraer de forma integra (Figuras 1 y 2).
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Figura 1. Cirugia. A: exposiciéon del tumor bien encapsulado mediante diseccion
roma. B: tumor disecado casi en su totalidad. Notese fibras musculares

adheridas al tumor.

Figura 2. Pieza anatémica. A: forma ovoide del tumor de 45 X 30 milimetros. B:

nétese contenido gelatinoso del tumor.

Presentd una evolucién favorable, dada por ausencia de dolor y fiebre, ademas de la herida quirurgica
sin secreciones o signos de inflamacién, por lo que se egresé al dia siguiente y se retiraron las suturas
a los 14 dias.

A las tres semanas comenzo a realizar las labores habituales. En estos momentos se encuentra con
evolucidn clinica satisfactoria, a dos afios de la cirugia sin evidencia de recidiva.

La biopsia escisional reveld al macro: lesion esferoidea bien delimitada con haces musculares en su
periferia. En la histologia se observo lesion hipocelular e hipovascular, compuesta por células fusifor-
mes sin atipia, separadas por abundante matriz mixoide extracelular, que confirmé el diagndstico de

un mixoma intramuscular.
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DISCUSION

Los mixomas son tumores benignos que aparecen en diferentes localizaciones como: corazén, huesos,
tejidos subcutaneos, aponeurosis, tracto urogenital y musculos esqueléticos. Se originan de las
células mesenquimales primitivas que pierden la capacidad de producir colageno, pero incrementa la
produccién de acido hialurdnico y fibras coldgenas inmaduras. 3%

Los MI en el antebrazo son mas raros aun, solo siete casos se pudieron constatar en la literatura
consultada. ("> Afecta con frecuencia a mujeres entre los 40 y los 70 afios de edad, lo que difiere del
paciente presentado. Desde el punto de vista clinico, los enfermos acuden a consulta por el aumento
de volumen, mas no por el dolor u otra sintomatologia, el caso en cuestion coincidia con la bibliografia
consultada. 3349

En el diagndstico, la ecografia de partes blandas revela una imagen hipoecoica homogénea a menudo
con aumento acUstico posterior y con pseudocédpsula bien definida. (®”) Datos estos que estadn en
concordancia con el enfermo estudiado.

Desde el punto de vista macroscdpico son tumoraciones blancas, ovoides o globulares, que dependen
de colageno tipo III y material mixoide, gelatinoso, en ocasiones con espacios quisticos rellenos de
liquido y cubiertos por haces de musculo esquelético o de tejido fascial. ¥’ Ademds estos tumores con
frecuencia son solitarios, pero en ocasiones se presentan de forma multiple y asociados a diferentes
sindromes como el de Mazabraud, combinado con displasia fibrosa poliostética y en el sindrome de
McCune Albright que no es mas que la asociacion de displasia fibrosa poliostética, mixomas intramus-
culares multiples, manchas café con leche y disfuncién endocrina. ©

En la histologia se aprecian células estrelladas indiferenciadas suspendidas en un estroma mucoide

con fibras de reticulina y abundante matriz mixoide (Figura 3).

Figura 3. Histologia. A: se visualizan los haces musculares en la periferia

(flecha roja) zona hipovascular e hipocelular (flecha azul). B: abundante
matriz mixoide extracelular (flecha roja).
Fuente: archivo de imagenes del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital

Universitario Manuel Ascunce Domenech.
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La celularidad y la vascularizacién son escasa. Los MI se caracterizan por la ausencia de una capsula
verdadera y la presencia de una pseudocépsula en la que penetra el tejido muscular, ¢” hallazgos
histoldgicos que coincidieron con los del paciente presentado.

Cualquiera que sea su localizacidén, la reseccidon quirdrgica es el método efectivo para los MI. La
recidiva es muy escasa y solo aparece cuando la exéresis no se realiza de forma total. No se han
(10)

reportado metastasis por este tumor y la histologia es quien aporta el diagndstico definitivo.

Al caso presentado se le realizd reseccion total y no ha presentado recidiva tumoral.

CONCLUSIONES

El MI se presenta como una masa de crecimiento lento e indolora poco frecuente. La excéresis total
constituye su tratamiento de eleccién. En la actualidad no existen casos de malignizaciéon y su
recurrencia se debe a reseccién incompleta. El diagndstico final solo se puede realizar luego del
estudio histoldgico. El caso presentado ha tenido una evolucion favorable a dos afios de la cirugia y

sin recidiva.
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