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Presentacion del caso

Jugadora de hockey de 17 afios, que presenta un dolor agudo localizado en la cara anterior de su muslo izquierdo luego
de un arranque. En el examen clinico, se palpa una zona de dolor con distribucién segmentaria, no puntual, en el tercio
medio del muslo, en topografia del muisculo recto femoral.

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes
Las imdgenes de resonancia magnética (RM) muestran alteracion de sefial en el misculo recto femoral del lado iz-
quierdo, en dos localizaciones. En la lesion del tercio medio, en el corte axial, pueden delimitarse las porciones interna
y externa del misculo comprometido debido a la presencia de una banda de liquido entre ellas (sefial hiperintensa en
secuencias sensibles a liquido). La porcidn interna corresponde al vientre indirecto, mientras que la externa constituye el
vientre directo del musculo. También, se reconoce edema en las fibras musculares de ambos vientres (Figura 1). Por otro
lado, en este caso en particular, la paciente tenia otra lesion en el tercio proximal del miisculo recto en topografia miofas-
cial posterior (Figura 2).
Resolucion del caso en la pdag. 147.
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Figura 1. Resonancia magnética
comparativa de ambos muslos.

A. Corte axial STIR (3220/46/150).
La lesion se localiza en el miisculo
recto femoral izquierdo y se observan
dos bandas lineales hiperintensas que
delimitan los vientres musculares

del musculo. La cabeza directa
corresponde a la superficial periférica,
mientras que la cabeza indirecta

tiene disposicién central y profunda
con su tend6n en forma de “coma”.
Compirese con el recto femoral
contralateral normal. B. Corte axial
T1 (600/9.4). En esta secuencia, es
practicamente imperceptible, s6lo

se nota un minimo engrosamiento

del tabique intramuscular del lado
izquierdo.
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Figura 2. Resonancia magnética comparativa
de ambos muslos. A. Corte axial STIR
(3220/46/150). La paciente tenfa otra lesién
en el recto femoral en situacién proximal (1/3
superior) con disposicién miofascial posterior.
En esta localizacion, no referia dolor. B. Corte
coronal STIR (3220/46/150). En el mismo
corte, se observan las lesiones de los tercios
proximal y medio del muslo.
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