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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos un caso clinico de una mujer de 20 afios sin antecedentes
personales de interés, que presenta desde hace 2 semanas cervicalgia sin fiebre asociada y que se
trat6 con la toma de AINEs con desaparicidon progresiva del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: El examen fisico mostraba una pequefia masa de 2 x 3
cm, firme en el lado izquierdo del cuello. La analitica de rutina no mostrd ninguna alteracion salvo
proteina C reactiva ligeramente alta (8,91 mg/L). El anticuerpo antinuclear y el facto reumatoide
fueron negativos. La ecografia clinica mostré una hinchazon difusa del musculo esplenio izquierdo
con engrosamiento difuso, sin coleccion asociada y pequenas linfadenopatias laterocervicales
bilaterales multiples. La paciente continu6 con tratamiento AINEs durante una semana, la posterior
ecografia realizada mostré resolucion del cuadro.

Orientacion diagndstica: Traemos este caso clinico con el fin de mostrar el uso de la ecografia
clinica en el centro de salud para el diagnostico diferencial de una miositis focal atraumatica.

Diagnostico diferencial: La miositis cervical es un pseudotumor poco frecuente, benigno y de
origen inflamatorio del musculo esquelético. Puede confundirse con enfermedades inflamatorias
neopldasicas o infecciosas. Desde el punto de vista clinico, la miositis focal puede presentarse como
una hinchazén de un musculo esquelético rapidamente progresiva y dolorosa. La lesion suele
regresar espontaneamente y el pronostico es excelente.

Comentario final: La ecografia es una prueba radioldgica interesante para ayudar a evaluar este
proceso. La aspiracion con aguja fina y la biopsia del musculo afectado pueden ser realizadas en
pacientes con masas cervicales para sugerir o confirmar el diagnéstico, sin embargo, debido a la
resolucion gradual de la lesidn estos procedimientos no se realizaron en nuestro paciente.
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