Fibroelastoma dorsi. Utilidade da ecografia no diagnostico de lesions
dermatoldxicas na consulta de medicina de familia
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Muller de 64 anos sen alerxias cofiecidas nin habitos téxicos. Antecedentes patoloxicos: dislipemia e osteoporose.

Motivo de consulta: vulto en escapula esquerda de dez anos de evolucion que nos ultimos meses aumentou de tamafio e molesta.
Exploracidn fisica: non se aprecia lesion ata que a paciente realiza unha antepulsién e aproximacion dos ombreiros, momento no:>
gue se produce un chasquido e observamos unha tumoracion na punta da escépula esquerda, non moébil nin dolorosa & palpacion.
Ecografia clinica: imaxe de 29 x 11 mm. discretamente hiperecoxénica, de aparencia estriada que non capta doppler.

Xuizo clinico: fibroelastoma dorsi.

Plan: derivase & paciente ao servizo de cirurxia xeral para valorar exéresis da lesion.

Evolucidn: tras solicitar TC de térax e PAAF que confirma os achados da ecografia, decidese manexo conservador e seguimento.
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