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Objetivo docente:

- Describir los hallazgos radiologicos en estudios
de miembros amputados.

- Conocer las diferentes entidades Vy,; opEipne
terapéuticas, en el caso de neuromasjdolo c>scs,i
haciendo especial hincapié en |0S
procedimientos percutaneos. -
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Revision del tema:

-Los  hallazgos  radiologicos  mas

frecuentemente encontrados en
estudios de munon suelen ser
complicacicones quirurgicas mas o
menos tempranas

- seromas,
- abscesos,
- ostemielitis...

-tambien podemos encontrar lesiones
diferidas,

- Neuromas -2 proliferacion no neoplasica
desorganizada de fasciculos nerviosos
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Revision del tema:

-Complicacicones quirurgicas
tempranas
- Sseromas, -Coleccion liquida en lecho
guirurgico.

-En ecografia: anecoida bordes
irregulares, puede tener algun
eco en su interior

_ * -
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Revision del tema:

-Complicacicones quirurgicas
tempranas

- seromas,

- Abscesos -Colecciones  irregulares
enfectadas.
-Ecografia: Coleccion con
contenido ecogenico,
organizado, bordes

irregulares y engrosados.
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-Complicacicones
tempranas

- seromas,
- abscesos,

- ostemielitis...

- Gammagrafia es el metodo mas
sensible para el diagnostico precoz->
pbaja especificidad.

La RM es la tecnica de eleccion para
el diagnostico precoz --> edema de
MO vy cambios Inflamatorios de
tejidos blandos asoclados

TC: Tecnica mas accesible: Perdida
de planos grasos, aumento de partes
blandas, areas medulares de baja
atenuacion o engrosamiento trabecular,
erosiones corticales focales, absceso
subperiostico y reaccion periostica

Revision del tema:
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quirurgicas
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Revision del tema:

Lesiones diferidas:
Formacion de neuromas,

-Proliferacion NO neoplasica
desorganizada de fasciculos
Nerviosos.

-Se produce tras una lesion O

seccion de un nervio.

-Causan dolor por varios motivos:

-por traccion neural por el tejido
cicatricial circundante,

-por compresion del sensible
extremo neural por estructuras
adyacentes,

-por disminucion del aporte o
sanguineo al neuroma con hipoxia
de los extremos neurales.
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Revision del tema:

Neuromas

- Las caracteristicas clave en estudios de ECO son:
presencia de masa ovalada / fusiforme que se
continua con el nervio.

- Puede presentar discreto flujo Doppler en su
INTerior.
..-'-af:: g"; f“,’ -
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Revision del tema:

Neuromas:

- Las caracteristicas en estudios de TC:

- Lesiones ovaladas bien definidas, con unos
valores de atenuacion similares al musculo

- Minimo realce tras administracion de
contraste Iv.
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Revision del tema:

Neuromas:

- RM:

- Superior a la TC para la valoracion de los tejidos blandos.

- Los neuromas normalmente tienen sefial Intermedia en
secuenclas potenciadas en T1 y senal intermedia - alta
en secuencilas potenciadas en T2. L

- La sefal es frecuentemente heterogénea, con un patron

anular especialmente en T2, que se corresponde con la
morfologia histologica de los fasciculos neuronales.

- Presentan un relace variable tras la administracion de
gadolinio endovenoso
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Revision del tema:

Neuromas:

- Dia_gcr)éstico diferencial principal hay que realizarlo con
rec |\I/as sarcomatosas y con verdaderas neoplasias de estirpe
neural.

- En un paciente amputado o tratado por un sarcoma, en cuyo
seguimiento detectamos una tumoracion de partes blandas,
lo primero que tenemos que descartar es que se trate de una
reidiva sarcomatosa.

- En el caso de un neuroma lateral en el que no exista claro
antecedente de lesion neural, diferenciarlo de una verdadera
neoplasia de estipe neural (heurinoma, schwannoma) muchas
veces no es posible.

- Los hallazgos de imagen se solapan con frecuencia.

- En estos casios, para realizar el diagnostico estaria indicada la
PAAF - BAG percutaneas, generalmente guiadas por ecografia.
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Revision del tema:

Neuromas:

- Tratamiento:
- El tratamiento ideal continua en discusion,

- Opciones terapéuticas.
- Cirugia.
- Sin embargo, se han publicado complicaciones

postquirurgicas, como infeccion o dehiscencia
de la herida, cicatrices hipertroficas y recidivas.

! 4

- Otras opciones terapeéuticas mas
conservadoras:

- ondas de choque

- la inyeccion de anestesico local, corticoides,
fenol, alcohol o glicerol en el neuroma,

- la crioterapia
- la ablacion con radiofrecuencia

La ecografia es la técnica preferida para
visualizar y localizar la lesion.
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Conclusiones:

'l

Los neuromas traumaticos son una complicacio
frecuente tras un dano neural.

Pueden producir dolor, siendo una de las causas
principales del dolor del munon tras amputacion.

Para los radiologos es importante conocer la
apariencia de estas lesiones con las distintas técnicas
de imagen, y no confundirlos con recidivas tumorales.

En el caso de neuromas sintomaticos, existen
multiples opciones terapéuticas, aparte de la
quirurgica, y muchos de estos procedimientos se
realizan guiados por ecografia en los servicios de
radiodiagnostico.
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GRACIAS POR SU ATENCION



