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Lactante de 25 dias que presenta tumoracion a nivel
cervical derecho de un dia de evolucion
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Diagnédstico diferencial

Persistencia de la lesion bilobulada que engloba al misculo ECM
derecho, de aspecto ecogénico y contenido fibrilar en su interior.
Llamativo flujo Doppler color arterial de predominio periférico
aunque también existe en el interior del lobulo medial de la lesion.
Tamaio y morfologia similar a previo.

CONCLUSION: Hematoma del ECM. miofibromatosis del ECM
(fibromatosis profunda), hemangioma infantil del ECM (por la
vascularizacion). Otras posibilidades... rabdomioma /
rabdomiosarcoma, neurofibromas o sarcoma de partes blandas.
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RM cervical

- ECM derecho aumentado de tamaio con respecto al contralateral

- Alteracion difusa su sefal practicamente desde su insercion

- Edematizacion difusa de la partes blandas circundantes, incluyendo
el espacio yugulo carotideo derecho

- ¢Hipocaptacion central? ¢Necrosis? Lesion compleja

- Lesion limitada a planos musculares sin afectacion de otras
estructuras

- Adenopatias de tamafio patoldgico en angulo mandibular, maximo 13
mm el espacio yugulo carotideo

Esta lesion en general presenta un comportamiento agresivo, no
pudiéndose descartar por imagen un proceso tumoral, para diagnéstico
definitivo valorar la realizacion de estudio anatomopatoldgico



Diagnodstico diferencial: Masa cervicales pediatricas

Inflamatorio

- Adenopatia

- Sialoadenitis

- Absceso

- Quiste tirogloso
- Parotiditis

Otros

Fibromatosis colli
Hemangioma
Tiroides ectopico
Timo cervical
Hematoma

Neoplasias

Neuroblastoma
Rabdomiosarcoma
Teratoma
Linfoma



https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=sialodochitis&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fibromatosis-colli?lang=us

Hemangioma

Los hemangiomas congénitos son tumores vasculares benignos presentes al nacer.

Los hemangiomas infantiles, mucho mas frecuentes, con caracteristicas histologicas y
clinicas distintivas. Rara vez se observan al nacer pero 90% aparecen en primer mes
de vida. Regresan gradualmente en los siguientes 1 a 3 afos.

Los hemangiomas intramusculares son lesiones poco frecuentes. + Frec en adultos
jovenes. NO son compresibles con la presién sobre la sonda.

Eco: Masas de tejido blando cutaneo o subcutaneo con prominente vascularidad
interna, mostrando flujo arterial y venoso, con patrones de onda arterial de alta
velocidad y venosa de baja resistencia.

RM: isointensos en comparacion con el musculo T1 e hiperintensos T2. Los vasos
centrales y periféricos de alto flujo muestran un realce difuso con contraste.

No terapia; sin embargo, complicaciones como el sindrome de
Kasabach-Merritt (coagulopatia de consumo)



Hemangioma

(a, b) Hemangioma en lactante de 6 meses.
Masa compresible de color azulada: bien
definida, hipoecoica e hipervascular

(c, d) Hemangioma en lactante de 2
meses:Masa comprensible hipervascular en
region parotidea, ligeramente lobulada y
heterogénea




Hematoma

La mayoria de los hematomas del ECM se dan en el periodo neonatal, y son
secundarios a traumatismo obstétrico, donde el estiramiento del musculo genera una
hemorragia en el interior de la vaina muscular, que suele resolverse en forma
espontanea. La presentacion mas tardia suele darse en el contexto de traumatismos

de moderada a alta energia

Lesion intramuscular avascular heterogénea. Suele localizarse cerca de la unién
miotendinosa


https://radiopaedia.org/cases/intramuscular-haematoma-biceps-brachii-muscle#annotation-4722

Ti C-'- 2 iC El tejido timico ectopico puede aparecer en cualquier
mo ectopico

lugar a lo largo del camino de descenso a través del

conducto timofaringeo.

Eco: Mismas caracteristicas que timo normal; en “cielo
estrellado”. Focos hiperecoicos discretos distribuidos

homogéneamente

Masa entre la glandula paroétida y la submandibular (flecha amarilla).
Las caracteristicas de la senal son iguales a la del timo (flecha verde).La

ecografia confirmé un remanente timico ectépico (flecha amarilla), con

caracteristicas ecograficas idénticas al timo ortotopico (flecha

verde).lzquierda: timo ortotépico; derecha: timo ectépico



Rabdomiosarcoma

Rabdomiosarcomas puede surgir en casi cualquier parte del cuerpo. Tumores de células pequenas y
redondas de bajo grado que son similares a otras neoplasias malignas pediatricas, como el
neuroblastoma, el sarcoma de Ewing y el linfoma.

La ecografia (US) suelen mostrar una ecogenicidad baja a media, con vascularidad interna variable en
el Doppler color.

En RM suele ser isointenso a ligeramente hiperintenso en las imagenes ponderadas en T1 e
hiperintenso en T2, con un marcado realce por contraste (rapido y altas pendientes en fase arterial), y
posible hemorragia o necrosis intralesional. La difusién es variable.



Rabdomiosarcoma embrionario que afecta el espacio
parafaringeo en 7 afios.

(@) En T2: masa lobulada heterogéneamente hiperintensa
(flecha)

(b) T2 1 mes tras tto: disminucién en el tamafio de la masa
(flecha).

(c) volumétrica de ADC: inicial de 33 ml. tras tto 18 ml

(d) ADC antes del tto: 0,77 x 10 -3 mm 2 /seg . Después
1,09 x 10 -3 mm 2 /seg con un histograma de ADC corto y
ancho correspondiente con desplazamiento hacia la derecha
(flecha pequenia).
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Fibromatosis colli Entidad BENIGNA

Las fibromatosis musculoesqueléticas: Amplio espectro de neoplasias fibroblasticas y miofibroblasticas. Las fibromatosis superficiales en
adultos (palmar y plantar) y en nifos (fiboroma aponeurético). Las fibromatosis profundas en adultos (tipo desmoide y pared abdominal) y en
nifios (fibromatosis colli y miofibroma).

3 grupos clinicos de torticolis en la infancia: (a) fibromatosis colli (pseudotumor de la infancia o pseudotumor del esternocleidomastoideo), (b)
torticolis muscular, sin masa clinicamente y (c) torticolis postural, ni masa ni rigidez del ECM.

Una teoria sugiere que la compresion traumatica del cuello durante el parto podria causar necrosis por
presion o oclusion del sistema de drenaje venoso, con el subsecuente desarrollo de edema muscular,
degeneracion de fibras y fibrosis. Elhecho de que exista hemorragia subyacente esta discutido.

Epidemiologia: Suele presentarse unas semanas después del nacimiento. Presentacion clinica de torticolis. El
musculo esternocleidomastoideo derecho es el mas cominmente afectado (73% de las veces)



Fibromatosis colli Entidad BENIGNA

Clinica: Cabeza del bebé inclinada hacia el lado afectado con una ligera rotacion de la barbilla hacia el lado contrario. Hinchazon en el
cuello y/o torticolis. + Frec. unilateral. Masa cervical dura y creciente. Puede descubrirse una masa no
dolorosa en el cuerpo del ECM. Esta masa aumentard de tamafio durante unas semanas, se estabilizara en
2-3 meses y luego desaparecerd lentamente entre los 4 y 8 meses.

En algunas ocasiones puede afectar también al trapecio.

Tratamiento: Fisioterapia.Resolucion en plazo de 4 a 8 meses

AP: Los cambios tipicos observados en la evaluacion histolégica incluyen fibras musculares esqueléticas
alternantes que han sufrido atrofia o degeneracion y una proliferacion fibroblastica-miofibroblastica que
evoluciona como una cicatriz. Esta infiltracion de la lesion en el misculo esquelético no debe confundirse con
un crecimiento agresivo. Al igual que en otros tipos de fibromatosis, el grado de celularidad es variable


https://radiopaedia.org/articles/torticollis?lang=us

Fibromatosis colli Entidad BENIGNA

Ecografia: Técnica de eleccion

Agrandamiento difuso del mdsculo ECM; de su vientre muscular, de aspecto fusiforme con extremos del
musculo mas afilados. Movimiento en tiempo real con el misculo.

Ecogenicidad puede variar segln grado de fibrosis siendo homogénea solamente en el 50% de los casos con
zona central de hipoecogénica, ¢Mdrgenes irregulares?éAfectacion de otros planos?

Flujo Doppler Onda de alta resistencia. La presencia de focos calcificados hiperecoicos sugiere una
hemorragia previall
TC:

No indicada de rutina. Por lo general, muestra un agrandamiento difuso del esternocleidomastoideo que se
aisla de la musculatura vecina normal. Los planos grasos adyacentes estdn bien conservados. A veces, puede
haber calcificacion

RM: Persist> 12 m- Atipico por ecografia

+ Frec hiperintensidad difusa T2, hasta una hipointensidad T1 y T2. En un estudio de Parikh et al, los hallazgos de RM fueron positivos para
cambios musculares en solo el 30% de los pacientes con CMT.



https://radiopaedia.org/articles/doppler-waveforms?lang=us
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Otros casos
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Se visualiza al mdsculo esternocleidomastoideo engrosado en el lado derecho, con una apariencia fusiforme,
interrumpiendo la estructura fibrilar habitual del mismo.

El mdsculo esternocleidomastoideo izquierdo de apariencia normal.

No adenopatias laterocervicales de tamafio significativo.

Hallazgos compatibles con fibromatosis colli.



1L 203cm

2L 131cm







Nifia de 11 aflos con tumoracion en pierna izquierda
sin dolor asociado
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¢Sarcoma?
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Anomalia vascular fibroadiposa

Entidad descrita recientemente; 2014; categoria "provisionalmente no clasificada" de la clasificacion
ISSVA. No es un hemangioma intramuscular al uso.

La anomalia vascular fibroadiposa (FAVA): Anomalia vascular INTRAMUSCULAR que consiste en
flebectasia + reemplazo fibroadiposo del misculo que se describié por primera vez en 2014.

Epidemiologia: Nifios y adultos. 4:1 para las mujeres. Mds frecuente en MMII.

Clinica: Dolor constante mas intenso que otras malformaciones venosas. Limitacion de movilidad del
musculo afectado; + frec: pantorrilla.,antebrazo y muslo.

A.P.: Tejido fibroso denso, reemplazo graso, atrofia muscular, venas displdsicas y agregados
linfoplasmocitarios en el misculo esquelético. También pueden asociarse pequefias malformaciones
linfaticas, asi como trombos y flebolitos. Mutacion somatica activadora en PIK3CA.


https://radiopaedia.org/articles/issva-classification-of-vascular-anomalies?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/issva-classification-of-vascular-anomalies?lang=us

Anomalia vascular fibroadiposa

Puede manifestarse como una malformacion venosa (VM) o linfatico-venosa, rodeada de tejido fibroadiposo,

Eco:


https://radiopaedia.org/articles/phlebolith-1?lang=us

Diagndstico diferencial
Sarcomas de partes blandas

Malformaciones arteriovenosas



D iagnés.rico d ife r'e nC ial 7-10% de tumores pedidtricos, manifestaciones

por imagen variables segtn estirpe.

Sarcomas de partes blandas

Similitudes en el Diagnéstico por Imagen

Heterogeneidad T2:

Isointensidad T1 con respecto a musculo:
Restriccion en Difusion:
Curvas de Realce en DCE (tipo III y IV):

Notas:

Rabdomiosarcoma Sinovial (rodilla): Fibrosarcoma: Fibrosarcoma:



Rabdomiosarcoma alveolar:

T2 FATSAT: heterogéneamente
hiperintensa (*) con un componente
periférico quistico o necrético
(flecha)

DCE: Curva TIC tipo ITI o IV
(flecha blanca). La curva azul
representa el estdndar de
referencia de captacién arterial.
Restriccidn de la difusion en la
masa (*). ( Valor de ADC de 0.78 x
10-3 mm?/s con un histograma de
ADC alto y marcado antes del
tratamiento (flecha blanca). Flecha
negra es después del tto.



Diagnédstico diferencial

Anomalias vasculares

Clasificacion actual incluye las categorias:
combinadas

Categoria distinta

| | | | || | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Generalidades



Diagnédstico diferencial

Centrdandonos en tumores: Benignos: hemangioma capilar, de células fusiformes, epitelioide,
angioblastomas...Malignos: angiosarcoma, hemangioendotelioma...

hemangioma infantil

Malformaciones venosas

malformacion linfatica



Sindrome de Cowden Bannayan-Riley-Ruvalcaba

- Lesiones mucocutdneas (90%):

presentes en >90% de los - Macrocefalia
casos: Pdpulas y papilomatosis -  Lipomatosis
La proteina homéloga de - Macrocefalia - Angiolipomas
fosfatasa y tensina (PTEN) es un Boci ltinodul H .
producto del gen supresor de - ocio muiTinoduiar - emangiomas
tumores. Presente en los - Pélipos hamartomatosos - Polipos intestinales

sindromes de Cowden y

- eiomi ]
Bannayan-Riley-Ruvalcaba. Leiomiomatosis

Una variedad de lesiones
hamartomatosas
vasculares y grasas, que
incluyen masas de alto y
bajo flujo, se agrupan
actualmente como
hamartomas de tejido
blando asociados a PTEN



https://radiopaedia.org/articles/cowden-syndrome?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/bannayanrileyruvalcaba-syndrome?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/macrocephaly?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/macrocephaly?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/lipomatosis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/angiolipoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/hemangiomas?lang=us
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