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Lipoma gigante de primer espacio de mano.
Diagnéstico diferencial con liposarcoma
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RESUMEN

Los tumores de la mano de origen en tejidos blandos son a menudo encontrados y los médicos deben ser capaces de distinguir
entre las entidades benignas tipicas y las entidades malignas que ponen en peligro la vida. El lipoma de la mano ocupa sélo 5%
de los tumores y hay que hacer un diagnéstico diferencial con liposarcoma en caso de lipomas gigantes, dolorosos o de
crecimiento rapido y progresivo. Se reporta el seguimiento de dos casos de tumores gigantes de la mano, reportando
histol6gicamente: lipoma vy liposarcoma.
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ABSTRACT
Tumors of the hands of origin in soft tissues are often found and doctors should be able to distinguish between benign typical

entities and entities that malignant life threatening. The lipoma of the hand occupies only 5% of tumors and differential diagnosis
must be done with liposarcoma if lipomas giant, painful, or fast growing and progressive. We report tracking two cases of giant

tumors of the hand, reporting histologically: lipoma and liposarcoma.
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INTRODUCCION

La patologia tumoral del miembro toraxico es diversa en su
localizacién, forma, origen, presentacién clinica, evolu-
cion y tratamiento. La presencia de lesiones tumorales de
origen benigno asi como maligno son de importancia cli-
nica derivada de las diferencias de la modalidad en el tra-
tamiento y, por ende, del pronéstico funcional de la mano."

En la practica médica cotidiana nos encontramos con
lesiones variadas en localizacién, forma, tiempo de inicio
de sintomas, asimismo frecuentemente las lesiones del
miembro superior ya han sido tratadas por algin otro mé-
dico antes de llegar al especialista de mano, lo que modi-
fica la presentacion clinica.

Lo anterior aunado al retraso en el tratamiento adecua-
do puede influir en el prondstico tanto funcional como
estético del paciente.

Las lesiones benignas en la mano superan en nimero a
las malignas y de esta forma se subestima importantemen-
te la patologia maligna.

* Médico Adscrito al Servicio de Cirugia Plastica Reconstructiva, Hospital Judrez de
Meéxico.
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Es frecuente que en la presencia de tumores en la mano
exista como antecedente un traumatismo o infeccion, lo
que retrasa y complica el diagnéstico y por ello el trata-
miento.?

En 3% de las causas de atencién de lesiones en mano
son representadas por tumores. En 92% son tumores de
tejidos blandos. De cada 100 tumores benignos uno es
maligno.?

El quiste sinovial abarca 69% de los casos en asocia-
cion al quiste mucoso y de inclusion. El tumor de células
gigantes ocupa el segundo lugar seguidos por la patologia
fibrosa tumoral como los dermatofibromas, fibroquistes,
fibrosis nodular y quistes desmoides.*

Otro apartado esta representado por los tumores vascu-
lares como el hemangioma que es mas comun en nifos, el
granuloma piégeno que representa un pseudotumor pro-
piamente y el tumor glémico que tiene peculiaridades his-
tolégicas.”

El tumor benigno que nos ocupa es el lipoma, que en
general es raro en el miembro toracico; sin embargo, su
localizacién en antebrazo y brazo supera por mucho a los
que se presentan en la mano.

El lipoma de la mano tiene origen mesodérmico, por lo
general se presenta en compartimentos aislados, aunque se
han visto casos multicompartamentales. La causa es desco-
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nocida, pero se asocia al antecedente de un traumatismo
crénico especifico sobre la regién afectada en campesinos
o trabajadores de la construccion.®”

De todos los tumores de la mano abarca 5% de los
casos. Siendode 1 a2 cm 90% de los mismos, de 2 a4 cm
10% y mayores de 5 cm 2%.8

Por lo general se presentan en la region flexora de la
mano siendo extracompartamentales. En el caso de los tu-
mores intracompartamentales son mas frecuentes en espa-
cios laxos como el primer espacio de la mano.?

La presencia de una masa tumoral indolente en la mano
obliga al paciente a buscar atencion médica de forma tar-
dia.

Dentro de los examenes paraclinicos mas Utiles esta la
placa simple de rayos que revela anormalidad en los espa-
cios involucrados de la mano. Es importante la placa de
rayos de térax cuando se sospecha de una lesion maligna
para descartar la presencia de metéastasis.’

Es de utilidad pues demuestra la presencia de calcifica-
ciones que nos hablan de tumores de origen vascular o de
crecimiento rapido.

La resonancia magnética puede darnos indicios del ori-
gen tumoral y su similitud con tejidos adyacentes como
musculo, nervio o vasos sanguineos.’

La evaluacion sistematica de la lesién debe ser la regla
para obtener un diagnéstico adecuado, puesto que una vez
que se presenta el crecimiento importante de la masa (gan-
glios) o deterioro del estado general, ya es tarde para un
tratamiento conservador.

Una vez que se determina la etapa clinica de la le-
sién por medios no invasivos se continta con la biop-
sia. La biopsia juega un papel determinante en el diag-
nostico y tratamiento de las lesiones tumorales en
mano, ya que dicta el prondstico y la necesidad de adyu-
vantes.'?

La presencia de aberraciones cromosémicas tumorales
son frecuentes y de ahf la utilidad del estudio citogenético
de las muestras.™

En el examen integral de los tumores de la mano los
aspectos importantes a tomar en cuenta son el grado histo-
[6gico del tumor, la extension anatémica y la presencia de
metastasis. '

El propdsito de nuestro trabajo es ejemplificar la impor-
tancia de la diferenciacién de la patologia tumoral tanto
benigna como maligna en la mano.

Presentamos la casuistica respecto de los tumores be-
nignos de la mano, con especial atencion en uno de los
tumores menos frecuentes en dicha region, y su contrapar-
te maligna de mal pronéstico, como lo es el caso de lipo-
ma gigante de primer espacio y liposarcoma del primer
espacio de la mano.

REPORTE DEL CASO
Caso 1

El primer caso se trata de masculino, campesino de 60
anos de edad con masa tumoral renitente de 10 x 4 cm en
el primer espacio de la mano, con imposibilidad para la
flexion completa de los dos primeros dedos, fija a planos
profundos e indolente (Figuras 1y 2). Con una evolucién
de cinco afos observando Gnicamente crecimiento lento de
la lesion.

Se realizo ultrasonido de la lesion y placa de rayos x
de mano, mostrando opacidad de la region y una
masa de aspecto liso, semisélida, sin calcificaciones,
hipovascular y bien delimitada con diagnéstico sugesti-
vo de lipoma.

Figura 1. Masculino de 60 afios con tumor en mano de 10 x 4
cm. Cara palmar.

Figura 2. Tumor que sobresale por cara dorsal de la mano.
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El paciente fue operado realizando escision completa
del tumor con diseccién bajo magnificacion, preservando
pediculos vasculares y nerviosos, y resecando de forma
microscopica la zona reactiva (Figuras 3-5).

Figura 3. Se realiza incisién longitudinal, observando tejido
con cubierta areolar laxa.

b yppinte

Figura 4. Se diseca por completo tumoracién blanda, no calci
ficada de 10 x 5 cm.

Figura 5. Tumoracion contenida por tejido areolar laxo, respe
tando estructuras neurovasculares.
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El estudio histopatologico mostro el diagnéstico defini-
tivo de lipoma con cdpsula integra; el paciente evolucioné
de forma satisfactoria y tras cinco afios de seguimiento no
presento recidiva.

Caso 2

El segundo caso se trata de masculino, obrero de 24
anos de edad con masa tumoral renitente de 10 x 14 cm en
el primer espacio de la mano, con imposibilidad para la
flexion completa de los dos primeros dedos, fija a planos
profundos e indolente, de aspecto vascular semisélida (Fi-
guras 6y 7).

Con una evolucion de tres meses observando Ginicamente
crecimiento de la lesion y ataque al estado general con
pérdida de peso, siendo atendido por varios médicos antes
de su diagnostico definitivo.

Se realizé ultrasonido de la lesion y placa de rayos
x de mano, mostrando opacidad de la region y una

Figura 6. Masculino 24 afios con tumoracién en cara palmar
de 10 x 14 cm.

Figura 7. Tumoracién que incapacita la movilidad de 1ro y
2do dedo.
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masa de aspecto liso, semisélida, con gradiente vas-
cular y crepitacién gaseosa, asi como necrosis. Bien
delimitada y con diagnéstico sugestivo de lipoma (Fi-
guras 8y 9).

Debido al ataque general del paciente y pérdida de
peso, asi como a la sospecha de malignidad, se realizé
resonancia magnética de la lesién y del térax, encontran-
do imagenes sugestivas de metastasis tumorales.

Dos semanas después de que el paciente fue capta-
do, fue sometido a biopsia insicional de la lesién,
que diagnostico liposarcoma maligno de alto grado,
siendo posteriormente el paciente amputado de la
mano hasta la regién de tercio distal de antebrazo e
iniciando tratamiento con quimioterapia (Figuras 10
y 11).

Figura 8. Placa simple de mano proyeccién AP, que demuestra
tumoracion.

VASCULARIDAD

Figura 9. USC. Tumoracion, semisélida con gradiente vascu
lar, bien delimitado.

DISCUSION

Los tumores de mano son entidades comunes y la mayoria
son benignas. Los lipomas son proliferaciones benignas de
adipocitos, derivados en la mano y en otras partes del cuer-
po. Regularmente estan circunscritos por una capa de teji-
do areolar flojo. Ellos pueden surgir en cualquier parte de
la mano, incluido el tunel carpiano, el canal de Guyon,
eminencias tenar e hipotenar y espacios profundos.'"

Aunque hay una buena cantidad de grasa en la regién
palmar de la mano, el tumor que se plantea con respecto
asu origen es el lipoma, el cual es raramente visto en esta
ubicacién. Muchos autores han destacado la rareza de
esta lesion en la palma, aunque no hay aparente razén
paraello.

4

Figura 10. Evolucién de tumoracién de dos semanas, que de
muestra ulceracién.

Figura 11. Vista lateral de tumoracion dos semanas después,
previo a toma de biopsia.
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Los lipomas fueron clasificados por Mason en 1937 como
superficial y profunda; las mas profundas son menos co-
munes que la superficial.’

El lipoma en la mano se presenta tipicamente como
hinchazén indolora y usualmente alcanza un gran tamaio
para cuando el paciente busca atencion médica.

Los lipomas tienen bajo riesgo de degeneracion maligna a
liposarcoma, pero el crecimiento rapido o lipomas de gran ta-
mano sugieren la pronta sospecha de degeneracién maligna.'®

Otras caracteristicas de malignidad que reporta la litera-
tura son dolor en reposo, tamafno superior a 5 cm, sinto-
mas constitucionales y signos radiologicos de invasion lo-
cal en los tejidos."”

El liposarcoma tiene una tasa de supervivencia a cinco
anos de 73%. Debido a que la frecuencia de degeneracion
maligna es baja, los lipomas se extirpan frecuentemente
s6lo cuando hay compromiso funcional o estético. Un ci-
rujano entrenado en cirugia de la mano debe de preferen-
cia hacer la cirugia. El cirujano deberia prever el gran tama-
fio del tumor y planificar la incisién en consecuencia.

Para la mayoria de lesiones benignas, la cirugia sola es
el método preferido de tratamiento; para malignas de can-
cer esta estrategia puede ir acompanada de radioterapia o
guimioterapia adyuvante en una o neoadyuvante base, en
funcién del tumor.

CONCLUSION

Con el presente trabajo podemos concluir que la patologia
de lamano es variada en todos sentidos; no se deben sub-
estimar los tumores en el miembro toraxico hasta no tener
el diagnostico definitivo por biopsia o reseccién tumoral.

Los estudios de radiologia e imagen son sugestivos de
lesién; sin embargo, pueden desorientar si no se observan
en el ambiente clinico.

En la actualidad los tumores son mas frecuentemente
diagnosticados; sin embargo, los pacientes son atendidos
de forma tardia e incompleta.

Sugerimos siempre tener en mente la posibilidad de un
tumor maligno hasta que no se descarte lo contrario.

Si hay sospecha clinica de un tumor maligno, la reso-
nancia magnética de la mano es de ayuda, siempre y cuan-
do sea seguida de la biopsia adecuada, sea insicional o
escisional o por reseccién completa de la lesion.

El prondstico dependera de un buen diagnéstico a tiem-
po de las lesiones de la mano.
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