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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Paciente femenina de 32 años

• Motivo de consulta: tumoración en codo izquierdo

• AEA: tumoración dolorosa en cara anteromedial del codo izquierdo, de varios 
años de evolución, con crecimiento gradual en los últimos meses.

• Examen físico: nódulo palpable en sitio referido, doloroso a la palpación, no 
móvil, sin cambios en la piel.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

• US: lesión sólida hipoecoica entre el 
TCS profundo y la fascia muscular, sin 
Doppler, de 14 x 5 mm.

MRI:  lesión en topografía de la fascia 
muscular superficial del flexor radial del 
carpo, isointensa en T1 e hiperintensa en 
secuencias con saturación grasa, sin realce 
significativo del gadolinio.
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DISCUSIÓN

• Se realizó punción guiada por ecografía confirmando el 
diagnóstico de fascitis nodular.

• La fascitis nodular es una lesión mesenquimatosa benigna 
dependiente de la fascia muscular. 

• Afecta pacientes entre 20 y 40 años, predominantemente en 
miembros superiores. 

• Histológicamente se presenta como una proliferación 
fibroblastos y miofibroblastos, típicamente confundida con 
una lesión sarcomatosa debido a su rápido crecimiento, 
abundantes células fusiformes y actividad mitótica. 

• Clínicamente suele haber crecimiento rápido de la lesión y 
dolor.



CONCLUSIÓN

• La fascitis nodular es una proliferación benigna que puede confundirse con una 
lesión sarcomatosa agresiva, por lo que conocer su ubicación y características en 
los estudios de imágenes resulta de suma importancia para un correcto 
diagnóstico y terapéutica.
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