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Casos para el diagndstico

Dr. Julio Enriquez Merino,* Dra. lliana Lopez Zaragoza,** Dra. Gisela Navarrete***

Figura 1. Neoformacion esférica pediculada.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 50 afios de edad dedicada al ho-
gar, originaria y residente del Distrito Federal. Presenta
dermatosis localizada a extremidad inferior derecha de
la que afecta cara posterior de muslo en su tercio supe-
rior. Esta constituida por una neoformacién esférica,
pediculada del color de la piel, de 4 cm de diametro,
superficie lobulada (Figura 1). Crénica y asintomatica.
La paciente refiere haber iniciado hace 10 afos con la
aparicion de una bolita que presenté crecimiento pro-
gresivo. No recibié ningun tratamiento.

* Jefe de Cirugia Dermatolégica CDP.
**  Residente 2° afio Dermatologia CDP.
**  Dermatopatéloga del CDP.

Figura 2. Acantosis discreta e irregular
lobulillos de tejido adiposo normal sepa-
rados por tabiques de colageno.

En el resto de la piel no se encontraron datos patol6-
gicos.

HISTOPATOLOGIA

Se realiz6 una biopsia excisional de la lesién que reportd
epidermis con capa cornea ortoqueratésica, acantosis
discreta e irregular. En la dermis superficial se encontra-
ron infiltrados linfocitarios discretos perivasculares y en
la dermis media y profunda lobulillos de tejido adiposo
normal, separados por tabiques de colageno (Figura 2).

¢,Con los datos clinicos e histolégicos cual es su diag-
néstico?
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Diagnostico: Fibrolipoma

Los lipomas son tumores relativamente comunes,
normalmente asintomaticos, con predileccion por la parte
superior del tronco, extremidades superiores, muslos y
cuello. Son mas frecuentes en individuos de 50-60 afios
de edad.! Los lipomas constituyen el 90% o mas de los
tumores de células grasas. No existe una clara eviden-
cia de predominio por grupo étnico, siendo la incidencia
global similar en ambos sexos.'® Clinicamente se pre-
sentan como neoformaciones Unicas 80-95% de los
casos, el lipoma tipico es una tumoracién homogénea,
bien circunscrita, constituida por una proliferacion de
adipocitos maduros con nucleos uniformes, idénticos a
la grasa normal del adulto. Se localiza en los tejidos
subcutaneos superficiales (lipoma superficial), en los
espacios profundos (lipoma profundo) o en el seno de
los musculos (lipoma intramuscular).

Generalmente los hallazgos clinicos se resumen en
el descubrimiento de una tumoracion de lento crecimien-
to, localizada, de consistencia blanda, no dolorosa, movil
respecto a los planos profundos, sin adherencias apo-
neuréticas ni musculares. La piel que lo recubre no esta
inflamada y es mavil respecto al tumor. El tamafio del
lipoma es variable en funcion del tiempo de evolucion y
del potencial de crecimiento, en el 80% de los casos su
tamafio no supera los 5 cm, aunque se han descrito
algunos que han alcanzado en su eje mayor hasta 20
cm.®

Histopatoldgicamente se componen de laminas de
grasa inmadura separada por finos tabiques fibrosos
incompletos, que contienen pocos vasos sanguineos.
Se presenta una fina capsula fibrosa y se han descrito
algunas variantes; por ejemplo, si existe tejido estromal
difuso aumentado recibe el nombre de fibrolipoma. Si
los vasos sanguineos constituyen mas del 5% de la
masa se considera a la lesion como un angiolipoma.
Raramente se presentan conductos sudoriparos ecri-

nos, y estas variantes se denominan adenolipomas.® El
nombre con que se designan estan en relacién a los
hallazgos histopatologicos encontrados, esto es, la exis-
tencia de otro tejido que no sea grasa; asi, existen algu-
nas variantes como el angiolipoma, mielolipoma, hiber-
noma, lipoblastoma, etc.”8

El diagnostico es clinico, la necesidad de recurrir a
examenes complementarios es excepcional. El diagnos-
tico diferencial es muy variable y se realiza en funcion
de lalocalizacion, considerandose al linfangioma caver-
noso, hamartoma lipomatoso, fiboroma blando con eje
lipomatoso, espiradenoma ecrino, etc. El tratamiento
consiste en la exéresis. En los lipomas de gran tamafio
puede realizarse una liposuccién con asepsia rigurosa.
Las recidivas son poco frecuentes. Una tercera técnica
consiste en la extraccién manual tras haber perforado
la capsula con un trécar de 6-8 mm de diametro.>"#

BIBLIOGRAFIA

1. Allen PW. Tumors and proliferations of adipose tissue. A
clinicopathologic approach. New York: Masson Publishing USA, 1981.

2. Ackquerman JR. Tejidos blandos. En: Patologia quirlrgica. La
Habana: Editorial Cientifico-Técnica, 1983; t1: 1465-6.

3. Raspall G. Tumores del tejido adiposo. En: Tumores de la cara,
boca, cabeza y cuello. Barcelona: Salvat, 1986: 165-70.

4. Vinayak BC, Reddy KT. Lipoma in the parotid region. J Laryngol
Otol 1993; 107(3): 257-8.

5. Nogita T, Wong T-Y, Hidano A et al. Pedunculated lipofibroma. A
clinicopathologic study of thrirty-two cases supporting a
simplified nomenclature. J Am Acad Dermatol 1994; 31: 235-
240.

6. Hitchcock MG, Hurt MA, Santa Cruz DJ. Adenolipoma of the skin:
a report of nine cases. J Am Acad Dermatol 1993; 29: 82-85.

7.  Weedon D. Tumors of fat. In; Weedon D ed. Skin pathology.
Edinburgh: Churchill: Livigstone, 1997: 787-794.

8. McKee PH. Tumors of the dermis and subcutaneous fat. In:
McKee PH ed. Pathology of the skin. London: Mosby Wolfe, 1996.



