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Caso para diagnóstico

Neoformación subescapular 
blanda con telangiectasias
Soft subscapular neoformation with telangiectasias
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CASO CLÍNICO

Se trata de un hombre de 37 años, originario y residen-
te de la Ciudad de México, quien acude a consulta por 
una dermatosis localizada a tronco, la cual afectaba 
la región subescapular izquierda, constituida por una 
neoformación subcutánea, de 1 × 1.3 cm hemiesférica, 
pediculada, del color de la piel, de consistencia blanda, 
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de bordes bien definidos, y con telangiectasias en su 
superficie, de evolución crónica, asintomática. (Figura 
1). A la dermatoscopía sólo se observan áreas color 
rosa pálido y numerosos vasos lineales ramificados 
(Figura 2). Refería 10 meses de evolución. Sin tra-
tamiento previo. Resto de piel y anexos sin alteracio-
nes. Se realizó una biopsia escisional, la cual mostró 
una epidermis de características normales, dermis 

Figura 1: 

Neoformación hemiesférica, del 
color de la piel, de consistencia 
blanda, pediculada, con numerosas 
telangiectasias en su superficie.
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Figura 3: Epidermis sin alteraciones. Dermis reticular con fibras de colá-
geno. Imagen histológica (H&E 4x).

Figura 4: 

Mayor aumento 
de los hallazgos 

descritos en la 
fi gura 1. Imagen 

histológica 
(H&E 10x).

Figura 5: 

Fibras de colágeno 
entremezcladas 
con células 
adiposas. Imagen 
histológica 
(H&E 4x).

reticular con fibras de colágena que se entremezclan 
con células adiposas. Resto del corte sin alteraciones 
(Figuras 3 a 5).

Con los datos antes proporcionados, ¿cuál es su 
diagnóstico?

Figura 2: Imagen dermatoscópica. Numerosos vasos lineales irregulares 
ramificados (*), aislados en horquilla (+) y áreas rosadas sin estructuras 
(círculo).
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DIAGNÓSTICO: FIBROLIPOMA

El fibrolipoma (FL) es una variedad histopatológica poco 
frecuente del lipoma. Los lipomas son tumores benignos 
constituidos por tejido adiposo maduro, agrupados en 
lóbulos divididos por septos, que se pueden presentar 
de forma superficial o profunda.1-3 Los FL se caracterizan 
a nivel histopatológico por estar constituidos por abun-
dante tejido fibroso.2 Un estudio previo publicó que los 
FL constituyen 0.3% de los tumores benignos de la piel.4

Son más frecuentes en hombres adultos entre la 
quinta y sexta décadas de la vida y, por el contrario, 
poco frecuentes en menores de 20 años de edad.3

La etiología del FL es aún desconocida. Se han 
descrito varios mecanismos posibles, por ejemplo: 
acúmulo de nidos embrionarios de células lipoblásticas, 
metaplasia de células musculares, y degeneración gra-
sa.5 Existen dos hipótesis: la congénita y la adquirida. 
La congénita lo atribuye a un factor genético causado 
por un desequilibrio endocrino que concluye con la for-
mación de un tumor fibromatoso degenerado, o por la 
formación del mismo por lipoblastomatosis.2,4,6 La teoría 
adquirida involucra la diferenciación de células mesen-
quimales multipotenciales dando lugar a metaplasia 
en un lipoma preexistente, todo lo anterior secundario 
a un traumatismo local o isquemia prolongada.4,5 Es 
importante mencionar que metabólicamente las célu-
las grasas del FL son distintas de las células grasas 
normales, ya que las primeras no se utilizan para la 
producción de energía.5

Los hallazgos clínicos del FL varían dependiendo de 
su localización y tamaño. Generalmente se manifiesta 
como una neoformación subcutánea, del color de la 
piel o amarillenta, tamaño variable, de forma oval, con 
bordes bien definidos, superficie lisa, de consistencia 
blanda o firme, de crecimiento lento. Cuando compro-
mete la cavidad oral, suelen observarse vasos sanguí-
neos en su superficie.2,6 Existen publicaciones de FL 
sésiles.7 El principal sitio de afectación es la mucosa 
oral, seguido de la lengua.6,7 La presentación suele ser 
asintomática, y los pacientes acuden a consulta por 
presentar una masa palpable. Rara vez refieren dolor 
o disfunción muscular.5

El diagnóstico definitivo se lleva a cabo mediante 
el estudio histopatológico, en el cual se aprecia una 
neoformación constituida por adipocitos maduros y 
bandas compactas de tejido conectivo, secundaria a 
un incremento progresivo del tejido fibroso. A diferencia 
del lipoma, se puede o no observar una cápsula con 
hialinización del tejido fibroso.1,8,9 Las bandas fibrosas 
pueden mostrar una pseudoinfiltración focalizada.7 

El componente fibroso sólo se aprecia si el tumor es 
encapsulado.7

Aunque los FL son tumores benignos, existen repor-
tes de conversión a liposarcoma.2,8

El tratamiento de elección es la extirpación completa 
de la lesión. Se ha observado que las lesiones fuera de 
cavidad oral presentan una tasa mayor de recidiva.6,10

El tratamiento se lleva a cabo principalmente con 
fines cosméticos, pues no ocasiona daño funcional.4,8

COMENTARIO

El FL es una variedad histopatológica poco frecuente 
de lipoma. El caso que se comunica en este artículo 
tenía una presentación clínica poco frecuente, con un 
crecimiento lento y progresivo. Se extirpó totalmente y 
hasta el momento no ha tenido recidiva. El tratamiento 
quirúrgico es la terapia de elección y la histopatología 
fue la clave para su diagnóstico.
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