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RESUMEN

Los lipomas subfasciales intermusculares representan menos
de 2% de todos los lipomas, mientras que la incidencia de los
fibrolipomas intermusculares es desconocida, con inicamente
reportes aislados y pequenas series de casos encontrados en
la literatura. Presentamos el caso de un paciente femenino
de 45 anos, quien inici6 su padecimiento aproximadamente
tres semanas previas a su ingreso con dolor insidioso en
region inguinal izquierda, sin irradiaciones, de tipo opresivo
con una intensidad 3/10 en la EVA, el cual aumenta con el
inicio de la deambulacién 5/10 en la EVA. En la exploracién
fisica se encuentra tumoracién de aproximadamente 5 X 3
cm en region anterolateral del muslo, de consistencia suave,
adherido a planos profundos, minimo dolor a la palpacion
media y profunda. Se realizé resonancia magnética de muslo,
se encontré una masa lobular y tejido fibroso que atraviesan
dichos l6bulos de aproximadamente 6.4 X 4.4 cm, con aumento
de intensidad de la senal en T1. Se realizé la reseccion
quirtrgica de la lesién y fue enviada a patologia quirdrgica con
un diagnéstico definitivo de fibrolipoma intermuscular. La baja
frecuencia de esta patologia hace de interés su reporte y resulta
de vital importancia conocer el adecuado abordaje diagnéstico y
terapéutico de la lesion.
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Abreviaturas:

EVA = Escala visual analégica del dolor.
RMN = Resonancia magnética nuclear.
TAC = Tomografia axial computarizada.

ABSTRACT

Intermuscular subfascial lipomas represent less than 2% of all
lipomas. The specific incidence of intermuscular fibrolipomas
is unknown, with only case reports and small series of cases
found in the literature. We present the case of a 45-year-old
female patient whose current disease initiated approximately
three weeks prior to her hospitalization, presenting with an
oppressive pain in the inguinal region, without irradiations,
with an intensity of 3/10 on the VAS which is exacerbated with
mild physycal activity. Physical examination demonstrates a
tumor size by approximately 5 X 3 cm in the anterolateral region
of the muscle, of smooth consistency, adhering to deep planes,
with mild pain at medium and deep palpation. An MRI of the
muscle was done, a lobular mass was founded of approximately
6.4 X 4.4 cm traversed with fibrous strands thick lobes, in
intensity of the wave at T1. We realize a surgical resection of
the lesion with the final piece sent to pathology for a definitive
diagnosis of intermuscular fibrolipoma. The low incidence of
this pathology makes it of interest for its report, it is of utter
importance to update its accurate diagnostic approach and
treatment strategies.
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INTRODUCCION

Los lipomas se definen como masas blandas de célu-
las adiposas que a menudo se encuentran encapsula-
das por una capa fina de tejido fibroso.'> Son consi-
derados los tumores benignos de tejidos blandos mas
comunes, con una prevalencia de 2.1 por cada 1,000
habitantes y representan aproximadamente 50% de
todos los tumores del sistema musculoesquelético.??
Pueden localizarse en cualquier regién del cuerpo y
pueden clasificarse en superficiales o profundos (sub-
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fasciales). Tienen clara preferencia por el tejido ce-
lular subcutaneo, suelen ser pequenos y pesar unos
cuantos gramos. De manera comin los encontramos
en el muslo, hombro y tronco.?%

En contraparte los lipomas subfasciales inter-
musculares representan menos de 2% de todos los
lipomas. Con respecto a los fibrolipomas intermuscu-
lares (un subtipo de lipoma, el cual se origina del sep-
tum intermuscular y presenta hipertrofia de adipoci-
tos maduros y tejido fibroso conectivo) su etiologia es
desconocida, lo cual los hace extremadamente raros
con Unicamente reportes aislados y pequenas series
de casos encontrados en la literatura.?> "8

La baja frecuencia de esta patologia hace de interés
su reporte y resulta de vital importancia conocer el ade-
cuado abordaje diagnéstico y terapéutico de la lesion.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente femenino de 45
anos, sin antecedentes médicos de importancia. Ini-
ci6 su padecimiento aproximadamente tres semanas
previas a su ingreso con dolor insidioso en regién in-
guinal izquierda, sin irradiaciones, de tipo opresivo
con una intensidad 3/10 en la escala visual analégica
del dolor (EVA), el cual aumenta con el inicio de la
deambulacién 5/10 en la EVA y cede de manera par-
cial con el reposo, sin antecedente previo de trauma.
Acude con médico general, quien inicia tratamiento
antiinflamatorio y relajante muscular con meloxicam
y carisoprodol por 14 dias sin respuesta al mismo. La
paciente refiere aumento de volumen y dolor progre-
sivo en cadera afectada, por lo que decide acudir a
consulta con médico ortopedista.

En la exploracion fisica se encuentra tumoracién
de aproximadamente 5 X 3 cm en regién anterola-
teral del muslo, de consistencia suave, adherido a
planos profundos, no genera tensién ni cambios de
coloracién en la piel, no pulsatil, minimo dolor a la
palpacién media y profunda.

Se solicit6 resonancia magnética nuclear (RMN) de
muslo izquierdo, se encontré una masa lobular y tejido
fibroso que atraviesan dichos l6bulos de aproximada-
mente 6.4 X 4.4 cm, con aumento de intensidad de la
senal en T1 sin infiltracién del tejido muscular circun-
dante (Figura 1). Por los hallazgos clinicos y de imagen
se decidi6 realizar reseccién quirtrgica de la lesion.

Se accedi6 a la lesién a través de un abordaje an-
terior de cadera, el cual se inici6 dos centimetros la-
teral y ligeramente caudales a la espina iliaca ante-
rosuperior con una extensiéon de aproximadamente
10 cm. Se incidi6 piel y tejido celular subcutaneo y se

29

An Med ABC. 2021; 66 (2): 128-131

desarrollé el intervalo de Hueter conformado por el
musculo tensor de la fascia lata y el sartorio, donde
se encontr6 una tumoracién blanda ovoide, multilo-
bulada de coloraciéon amarilla, adherida a la fascia
del sartorio sin invasién de la capsula articular, ni
de vasos sanguineos importantes. La tumoracién fue
resecada en bloque mediante diseccién roma, cuidan-
do estructuras neurovasculares adyacentes (nervio
femorocutaneo lateral y vasos femorales).

Se envi6 el tejido recolectado al Servicio de Pa-
tologia Quirdrgica para su diagndstico definitivo. Al
examen macroscépico se encuentra masa amarilla
multilobulada con 4reas rosa claro de 78 g que mide
8.8 X 6.8 X 2.1 cm (Figura 2).

Microscépicamente se encontré lesién formada
por tejido adiposo maduro, dividido por septos fibro-
sos gruesos y delgados vascularizados. Sin cambios
de tipo neopléasico maligno. Con un diagnéstico defi-
nitivo de fibrolipoma maduro (Figura 3).

DISCUSION

Los lipomas son considerados los tumores benignos
de tejidos blandos més comunes, se presentan en pa-
cientes entre los 40 y 60 anos y no existe distincién
entre sexos.

Debido a la baja incidencia, los lipomas intermuscu-
lares pueden ser facilmente pasados por alto, para di-
ferenciarlos de otros tumores de tejidos blandos es ne-

Longitud: 6.473 cm (93.209 pix

Longitud: 4.448 cm (64.056 pix)

Figura 1: Resonancia magnética nuclear de muslo izquierdo.
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Superficie de corte

Figura 2: Pieza quirurgica.

cesario realizar estudios de imagenologia complemen-
tarios como pueden ser el ultrasonido y la tomografia
axial computarizada (TAC). De manera habitual, la
mayoria de los lipomas son inicialmente diagnostica-
dos mediante el uso de ultrasonido debido a la dispo-
nibilidad y bajo costo de esta herramienta, cuando es
necesario resecar la lesion se recomienda ampliamente
realizar una resonancia magnética, no s6lo para confir-
mar el diagnéstico, que suele ser fuertemente sugerido
por el ultrasonido y/o la tomografia computarizada,
sino también por ser el mejor estudio para evaluar las
posibles caracteristicas atipicas que pudieran sugerir
un liposarcoma. A su vez, la RMN nos ayuda a diluci-
dar con mayor exactitud la relacién de la tumoracién
con la anatomia circundante, lo cual es de gran ayuda
para la planeacién de la reseccién quirtrgica.?!

Las indicaciones para la reseccién quirdrgica
de este tipo de lesiones incluyen masas subfascia-

les mayores a 5 cm, que se encuentren en conti-
nuo crecimiento y/o se asocien con dolor; otra in-
dicacién relativa, pero de suma importancia, es la
apariencia estética que usualmente preocupa a los
pacientes.!?13

La reseccidon total de las lesiones suele no pre-
sentar complicaciones, ya que de manera habitual se
encuentra bien delimitada por una pseudocépsula, la
cual facilita la diseccién de ésta.

Posterior a su reseccién los lipomas intermus-
culares tienen una recurrencia que varia amplia-
mente en la literatura entre 1 y 62%, sin datos en-
contrados para los fibrolipomas intermusculares.
La principal causa de recurrencia es la reseccién
incompleta de la lesién. Se ha reportado que cuan-
do esto sucede, la masa solia tener una cercana re-
lacién con estructuras neurovasculares adyacentes
que no fueron detectadas de manera preoperato-
ria al no contar con estudios de imagen avanzados
(TAC/RMN). Debido a su poca capacidad de malig-
nizacién los cirujanos optaron por una reseccién
incompleta buscando evitar posibles complicacio-
nes perioperatorias graves.312

Es importante conocer la histopatologia de estas
lesiones, ya que es usual que los pacientes se pre-
senten con el ortopedista, quien debera tomar de-
cisiones para el diagnéstico asi como de tratamien-
to. Los estudios que arriba se mencionan tienen la
finalidad de descartar otras lesiones y asi tomar
la decisién quirtrgica méas adecuada. La situacion
anatémica donde se localiza asi como la descripcion
de la tumoracién son indispensables para la toma
de decisi6n terapéutica, es imperativo descartar
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Figura 3: Histopatologia de la lesion.
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tumores como lo son el sinovioma o fibrosarcomas,
que no s6lo requieren de un procedimiento quirdr-
gico mas complejo, sino de un tratamiento multi-
disciplinario, compuesto por un cirujano oncélogo y
un oncélogo clinico.

CONCLUSION

Los fibrolipomas intermusculares son tumores benig-
nos extremadamente raros. Para realizar un diagnés-
tico preciso las técnicas de imagen avanzadas (TAC/
RMN) son indispensables, ademas de que nos permi-
ten una adecuada planeacién preoperatoria para la
reseccion de la lesion.

Bajo ciertas indicaciones, la extirpacién quirargi-
ca es el tratamiento de eleccién, ya que proporciona
un diagnéstico definitivo. Recomendamos una resec-
cién completa de las lesiones, para de esta forma evi-
tar recurrencias y la necesidad de una reintervenciéon
quirdrgica.
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