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Historia Clinica (méximo 50 palabras):

Varon de 84 afios que acude a urgencias tras una semana de dolor en la vertiente
anterior de su pierna izquierda. El paciente refiri6 que empeoraba al caminar y
mejoraba en reposo. En el examen fisico se evidencié una lesién cutanea
eritematosa en la region pretibial. Fue tratado con corticosteroides sin mejoria
clinica.

Hallazgos de Imagen (maximo 150 palabras):

Se realizd una radiografia simple del miembro inferior izquierdo identificandose
una pequefia lesion litica longitudinal en la tibia. Considerando la presencia de
una lesion eritematosa se realizO una ecografia Doppler para descartar
trombosis venosa profunda (TVP). El examen fue negativo para TVP pero el
estudio Doppler reveld ingurgitacion de venas pretibiales. Algunas venas de
localizacion mas profunda parecian comunicar con el hueso. Se realizdé una
resonancia magnética unos dias después que revel6 la existencia de un drenaje
venoso intradseo de varices pretibiales.

Discusion (maximo 400 palabras):

La comunicacion intradsea de varices es una entidad poco frecuente con menos
de 15 casos reportados en la literatura [1,5]. Se suele manifestar como dolor en
la pierna en pacientes adultos, la mayoria localizandose en la diafisis tibial como
en nuestro caso.
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Se desconoce exactamente el origen esta patologia y su verdadera relevancia
clinica. Un autor sugirié que el origen podia deberse a un drenaje intradseo
auxiliar favorecido por la presencia de una trombosis venosa profunda [1,5]. Este
es el motivo por el que se cree que estos pacientes son proclives a presentar
varices y TVP. El tratamiento generalmente es ambulatorio consistiendo en
flebectomia, ligadura, “stripping” y ablacion percutanea [5].

Si no reconocemos adecuadamente esta entidad y emitimos un diagnostico
erroneo el tratamiento puede diferir y llevar al paciente a una cirugia o0 a una
biopsia excisional. El diagnostico de esta patologia puede hacerse Uunicamente
por imagen.

El estudio Doppler es muy util para evaluar la presencia de venas dilatadas
(Fig.1) e incluso evaluar la superficie del hueso mostrando la variz adyacente al
mismo. [1-3,5].

La radiografia convencional puede mostrar un defecto cortical que representa un
canal nutricio de mayor tamafio en la diéfisis tibial afectada (Fig.2).

Ya que se trata de un proceso benigno, no se han descrito patrones 6seos
agresivos y tampoco otras lesiones adyacentes al hueso aparte de las varices
[1,5]. Estos hallazgos estan en consonancia con los descritos en nuestro caso y
en otros estudios [3,4, 5].

La técnica de eleccidn para confirmar el diagndstico es la RM ya que no es
invasiva, tiene una alta resolucibn en contraste y no emplea radiaciones
ionizantes. La RM también permite excluir otras patologias como anomalias
vasculares de alto o bajo flujo y tumores vasculares. Sin embargo estas
entidades se manifiestan como entidades con cuadros clinicos y hallazgos por
imagen diferentes [5].Las secuencias mas Utiles son las sensibles al agua como
FSE T2 con supresion de la grasa o STIR que pueden ser suficientes para
demostrar esta anomalia. El estudio postcontraste también puede ser Util para
descartar la presencia de trombosis (Fig 3y 4).

En conclusion, reportamos un caso infrecuente de drenaje intradseo de varices
pretibiales en un paciente a quien finalmente se realizé una ablacion vascular.
La ecografia generalmente es la primera prueba diagndstica para detectar la
lesion y puede ser suficiente para caracterizar esta entidad. La RM es la técnica
de eleccion para confirmarla y puede ser Util para descartar otras anomalias
vasculares. Es importante reconocer esta infrecuente entidad ya que el
tratamiento y manejo pueden diferir.

Diagndstico Final:
Drenaje intradseo de varices pretibiales

Diagnéstico diferencial:

-Malformacion venosa
-Hemangioma
-Malformacion arteriovenosa (MAV)
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Imagenes:

Fig. 1. Ecografia Doppler mostrando venas dilatadas adyacentes a la porcion
anterior de la cortical tibial.

Area de interés: Extremidades

Técnica de Imagen: Ecografia Doppler color
Procedimiento: Procedimiento Diagndstico
Procedimiento especifico: Varices


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=9051030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=9051030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=19325063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=19325063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=19325063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=21093185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=21093185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=10096349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=23436033
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=23436033

Fig.2. Radiografia convencional. Proyeccion lateral de la extremidad inferior
mostrando un defecto cortical (flecha azul) y una lesion litica serpiginosa en la
porcién medular de la tibia (flecha roja).

Area de interés: Hueso

Técnica de Imagen: Radiografia simple.
Procedimiento: Procedimiento Diagndstico
Procedimiento especifico: Varices.



Fig. 3. Axial TI FAT SAT tras la administracion de contraste endovenoso de la
extremidad inferior. Axial TI FAT SAT tras la administracion de contraste
endovenoso de la extremidad inferior mostrando varices pretibiales dilatadas y
un vaso anomalo intramedular. Nétese el adelgazamiento de la cortical en la
parte anterior de la tibia.

Area de interés: Sistema musculo-esquelético.
Técnica de Imagen: Resonancia Magnética
Procedimiento: Procedimiento Diagndstico
Procedimiento especifico: Varices.



Fig. 4. Imagen postcontraste de la extremidad inferior. Sagital T1 con supresién
grasa y gadolinio mostrando un trayecto vascular andémalo en el interior de la
cavidad medular.

Area de interés: Sistema musculoesquelético.
Técnica de Imagen: Resonancia Magnética
Procedimiento: Procedimiento Diagnostico
Procedimiento especifico: Varices.



