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Se presenta el caso de una mujer de 39 afios de edad, con tumo-
racion en la cara lateral de tobillo derecho por debajo del maléolo
externo, de forma ovoide de 3 por 2 cm. Dicha tumoracién fue
detectada por la paciente desde hacia 3 afios; sin embargo, pro-
dujo dolor al caminar a partir de un afio antes de su valoracién
actual. La tumoracién era dolorosa a la palpacién y de consistencia
dura (fig. 1A). Se realizé un estudio ecografico con equipo Esaote
MyLab 25® y sonda lineal multifrecuencia de 10 a 18 MHz, encon-
trando una imagen de forma oval en cuyo interior se observaron
zonas anecoicas alternando con regiones isoecoicas (fig. 1 B). La
lesién no se podia comprimir con la sonda y con la aplicacién de
Doppler de poder se registro sefial de vascularidad positiva (fig. 1
C). La paciente fue sometida a cirugia con la extirpacion total de la

Figura 1. A) Espécimen obtenido mediante reseccién quirtrgica. B) Ultrasonido
en escala de grises en el eje longitudinal de la lesion, de bordes definidos, con
alternancia de zonas anecoicas e isoecoicas. C) Positividad de la sefial de Dop-
pler de poder (vascularidad). D) Corte histolégico (tincion hematoxilina-eosina)
que muestra haces de células fusiformes (misculo liso) en forma desorganizada
y engrosamiento vascular.

* Autor para correspondencia.
Correos electrénicos: drmariochavez@yahoo.com (M. Chavez-Lépez),
gilber_reyna@hotmail.com (G. Reyna-Olivera), guillepedroza@hotmail.com
(G. Pedroza-Herrera).

lesién, sin complicaciones. El reporte histolégico mostré una neo-
plasia mesenquimatosa benigna constituida por haces de misculo
liso dispuestas en forma desorganizada, con extensas areas de hia-
linizacién y engrosamiento vascular, cambios compatibles con el
diagnéstico de leiomioma (fig. 1 D).

Los leiomiomas que se presentan fuera del Gtero y del aparato
gastrointestinal son poco frecuentes; estas neoplasias benignas de
miusculo liso se han reportado principalmente en la extremidad
inferior y en el pie de mujeres de entre la tercera y quinta década
de la vida'. El angioleiomioma o leiomioma vascular se origina de
la tdnica media de pequefias venas o arterias®>. Los leiomio-
mas se han dividido en 3 grupos: cutineos, de tejidos blandos
(angioleiomiomas) y profundos de extremidades o retroperito-
neo. El diagnéstico diferencial de este tipo de neoplasia incluye
a los lipomas, hemangiomas, nédulos reumatoides, gangliones,
schwannomas, neurofibromas, el tumor desmoide y la sinovitis
villonodular pigmentada (tumor de células gigantes de la vaina
tendinosa). Aunque existen descripciones realizadas mediante
resonancia magnética*? y sonografia de los leiomiomas, se requiere
de una biopsia excisional para corroborar el diagnéstico'. El trata-
miento consiste en la resecciéon completa de la lesion.
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