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OBJETIVOS

Presentar un proceso diagnostico-terapeutico de un elastofibroma dorsi bilateral mediante el estudio de un
caso clinico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 48 anos remitido a consultas por presencia de bultos junto a ambas escapulas con molestia para
la movilizacion de hombros. A la exploracion se palpan tumoraciones subescapulares bien delimitadas, siendo
de mayor tamano la del lado izquierdo (figuras 1) . Se solicita resonancia magnetica, donde se observa en lado
izquierdo tumoracion de partes blandas de 10 x 8,5 x 3,5 cm (Diametro craneocaudal, trasversal y grosor)
sobre la pared costal y bajo el musculo serrato en la region infraescapular, de morfologia lenticular. Presenta
senal hipointensa en T1 y T2, con areas de senal grasa interpuestas, en relacion con elastofibroma. Con la
sospecha de elastofibroma se incluye en lista de espera quirurgica

RESULTADOS

En el quirofano bajo anestesia general se localiza [a lesion en
primer lugar con ayuda de ecografo portatil y se marcan sus
bordes. Se realiza abordaje transversal sobre punta de escapula.
Se diseca por planos y se incide de forma transversal el dorsal
ancho siguiendo la direccion de sus fibras. A continuacion, se
localiza el fibroelastoma, que se encuentra muy adherido a la
pared costal, y se diseca cuidadosamente con ayuda de Covidian
hasta lograr la reseccion completa. La pieza, que presenta un gran
tamano, se envia para anatomias patologica que confirma
diagnostico de sospecha (figura 2).

Figura 1:1magen clinica de las tumoraciones

escapulares, de mayor tamano en lado

CONCLUSIONES Izquierdo

El elastofibroma dorsi es una tumoracion benigna, reactiva al roce
mecanico que se produce normalmente entre el borde inferior de
la escapula y la pared toracica que se incluye en el grupo de
proliferaciones fibroblasticas. Su crecimiento es lento y es
considerado un pseudotumor. Suele estar firmemente adherido a
la fascia toracica, periostio y ligamentos intercostales de la pared,
entre la sexta y la octava costilla. Generalmente la presentacion
es unilateral pero en mas del 10% de casos puede producirse de
forma bilateral. En pacientes sin clinica se recomienda
observacion periodica. Sin embargo, en pacientes sintomaticos vy
por razones cosmeticas, se recomienda la reseccion quirurgica
marginal.

Figura 2: |Imagen Intraoperatoria de la
tumoracion resecada
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