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Lipoma gigante, a proposito de un caso.
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INTRODUCCION

Los tumores de partes blandas son una patologia
frecuente, que, aunque en su mayoria suponen una
patologia benigna, obligan a un diagnostico diferencial
con el objetivo de excluir con seguridad un origen
sarcomatoso.

Dentro de ellos, los lipomas son
mesenquimatosos mas frecuentes.
Generalmente asintomaticos, tienen predileccion por la
parte superior del tronco y las extremidades superiores
de individuos entre 40-60 anos.

Son tumores blandos, encapsulados, no adheridos, con
un tamano promedio de 3 a 5 cm de diametro.

los tumores

OBJETIVOS

Presentar el diagnostico y tratamiento de una
variante de lipoma gigante.

MATERIALY METODO

Varon de 43 anos que acude por un bultoma en cara
anterior de codo izquierdo de i15cmxycm, movil, no
doloroso, de anos evolucion.

Se realiza ecografia: “engrosamiento localizado de
aspecto graso y homogéeneo, con unos diametros de 14
cm en sentido transversal, 4 cm en profundidad, y 6.

5 cm en el plano longitudinal, compatible con lipoma
que comprime a planos musculares subyacentes”.

Ante el gran tamano de la lesion, se decide toma de
muestra por biopsia para confirmacion histologica.
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Imagen 1: mediciones y delimitacion prelQ

RESULTADOS

Tras la confirmacion por biopsia del diagnostico de
“tejido adiposo maduro”, se procede a su extirpacion
(imagenes 1 y 2) y se remite la muestra a anatomia
patologica, que posteriormente confirma la estirpe.

En controles posteriores se constata una correcta
extension del primer dedo, integridad del flexor largo
del pulgar y del flexor profundo de los dedos y asi como
del nervio interoseo anterior.

CONCLUSIONES

Ante la aparicion de una tumoracion de partes blandas,
debemos tener en cuenta criterios de mal pronostico
que nos obliguen a su extirpacion quirurgica, como son:
-Antecedentes personales de neoplasias previas.
-Rapido crecimiento.

-Tamano > gcm.

-Adhesion a planos profundos.

- Signos de Celso.

-Adenopatias regionales.

Imagen 2: Exposicion de masa lipomatosa.




