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Caso clinico
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RESUMEN

Los lipomas son tumores benignos formados por células grasas maduras que se encuentran en el tejido celular subcutaneo
y, con menos frecuencia, en drganos internos. Generalmente, se localizan en las extremidades superiores y el tronco. En este
articulo comunicamos un caso de lipoma en una topografia poco frecuente.
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ABSTRACT

Lipomas are benign tumors composed of mature fat cells, which are found in the subcutaneous tissue and, less frequently, in
internal organs. They locate generally in the upper limbs and trunk. In this article we report the case of a lipoma in an unusual

presentation site.
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INTRODUCCION

Los lipomas (L) son tumores benignos constituidos por adi-
pocitos maduros.'?Representan aproximadamente el 16%
de los tumores mesenquimales de tejidos blandos.® Pueden
localizarse a nivel subcutaneo, intermuscular o intramuscu-
lar, y menos frecuentemente, en 6rganos internos.'#

Se pueden observar en cualquier grupo etario, aun-
que son mas comunes en adultos jovenes. La variante
solitaria es mas frecuente en el género femenino, y
la multiple, en los hombres (5% de los casos).>¢ La
etiologia exacta se desconoce. Se han propuesto
multiples factores causales, incluyendo disparadores
genéticos, traumaticos y metabdlicos.® Recientemente,
se han estudiado ciertas mutaciones genéticas en es-
tos tumores, es especial a nivel de 12q13-15y 6p13q.*

El aspecto clinico varia dependiendo de la locali-
zacion. Por lo general, se manifiestan como neofor-
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maciones subcutaneas bien delimitadas, mdviles, de
consistencia blanda (ahulada) y elastica. Su crecimiento
es lento hasta alcanzar un tamano estable (en promedio,
de dos a 10 centimetros) y, generalmente, no producen
sintomatologia.>¢ Algunos crecen de manera considera-
ble y se asocian a una gran variedad de sintomas que
pueden afectar las actividades diarias del paciente.*

Su topografia habitual es el tronco y la parte proximal
de las extremidades superiores.>® La localizaciéon en
manos es poco frecuente: representa Unicamente el
5% de los tumores benignos.*’

A nivel de la mano, la ubicacion mas comun es en las
regiones antebraquial, tenar e hipotenar. Los que involucran
falanges son muy raros, con una incidencia aproximada del
1%.38 La localizacion en esta zona origina disminucion en
la funcién y movilidad de la mano y/o muieca, caracteriza-
da por una imagen de «dedo en gatillo», alteraciones de
la flexion y de la funcion de pinza.® Los pacientes pueden
también manifestar sintomas neuroldgicos por compresion
en los nervios periféricos de la mano (alteraciones en la
sensibilidad, dolor, sindrome del tunel del carpo, etcéte-
ra).>478 Asimismo, se pueden encontrar formando parte de
algunos sindromes: lipomatosis congénita difusa, la benigna
simétrica (enfermedad de Madelung) y la familiar multiple,
dolorosa y con equimosis (enfermedad de Dercum).®

El diagndstico generalmente es clinico; sin embargo, en
caso de duda, se puede realizar una resonancia magnéti-
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ca, lo cual es util para establecer el plan quirdrgico, ya que
este estudio muestra claramente la extension de la lesiony
su relacidn con estructuras importantes; la sensibilidad de
este método es del 94%.* Asimismo, se puede solicitar un
ultrasonido de tejidos blandos, el cual mostrara una lesion
homogénea, circunscrita e hiperecoica.®

El estudio histolégico muestra que estas lesiones es-
tan constituidas por tejido adiposo que semeja el normal.
Cuando se extirpa por completo, se puede observar una
capsula rodeando el agregado de adipocitos. Un grupo
especial de L son los llamados hibernomas, constituidos
por lipoblastos. En funcién del componente asociado,
se habla de angiolipoma, fibrolipoma, angiofibrolipoma
o lipoma polimorfo. Los diagndsticos diferenciales
principales incluyen a los hibernomas, lipoblastomas,
angiolipomas y neurofibromas.®

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirurgica.
Las indicaciones para realizar este procedimiento son la
presencia de dolor y la compresién de estructuras neu-
rocutaneas, lo que ocurre con mayor frecuencia cuando
se localizan en espacios estrechos como la mano.3* El
resultado posterior a la cirugia es generalmente bueno;
sin embargo, debido a que se debe realizar una disec-
cion extensa, con movilizacién del paquete neurovas-
cular, es posible que se produzca pérdida en la funcion
o de la sensibilidad.>* La recurrencia de estos tumores
benignos tras la cirugia es poco comun.®

Recientemente, se ha descrito la mesoterapia con
desoxicolato como opcion terapéutica.®

CASO CLINICO

Mujer de 35 anos, con dermatosis localizada en la extre-
midad superior derecha en la falange proximal del dedo
medio, constituida por una neoformacion subcutanea
bien circunscrita, de aproximadamente 4 cm de diametro,
del color de la piel y consistencia blanda, que producia
deformidad de la regidn; dolorosa, de un afio de evolu-
cion (Figura 1). El resto de la piel y anexos no mostraron
alteraciones. Al interrogatorio, la paciente refirié un cre-
cimiento paulatino de la lesion, que en los ultimos tres
meses producia dolor intenso a la movilizacién del dedo.

Con lo antes descrito, se sospechd de un lipoma.
Tomando en cuenta la topografia y tamafo de la lesion,
se realizé el abordaje quirurgico a través de una ventana
hecha con incisiones en la cara lateral y distal de la fa-
lange (Figuras 2 y 3). Esta técnica permite un abordaje
adecuado de la neoformacion, sin comprometer el cierre
quirdrgico. Se extirpd la totalidad de la lesion; se reparé
el defecto quitando la piel excedente y suturando con
Nylon 4-0 (Figura 4).
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En el estudio histopatolégico de la pieza extirpada,
se observo un tejido sin epidermis constituido por nu-
merosas células adiposas maduras de caracteristicas
normales, con lo cual se corroboré el diagnostico clinico
presuntivo (Figura 5).

Figura 1. Neoformacion subcutanea que deformaba la falange
proximal del dedo medio.

Figura 2. Abordaje quirdrgico de la lesion.
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Figura 5. H&E 40x. Tejido sin epidermis constituido por nume-
rosas células adiposas maduras de caracteristicas normales.

Figura 3. Neoformacion expuesta.
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El caso presentado es de interés debido a su inusual topo-
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