Deltoidectomia parcial por lipoma intramuscular de gran tamarno, revision de

un caso clinico.
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‘ Introduccion qTJ’:;l |

L.os lipomas son una tumoracion benigna de
estirpe grasa relativamente frecuentes. Cuando
presenta criterios de riesgo (mayor de Sem,
profundo, intramuscular) esta indicada la
extirpacion del tumor a pesar de que no
presente malignidad en la biopsia.

Presentar el caso clinico de un paciente con
lipoma intramuscular de gran tamano y el
manejo realizado en un centro de tercer nivel.

‘ Resultados Q |

Iin la anatomia patoldgica de la lesion
se confirma el diagnostico de lipoma
sin criterios de malignidad. La
evolucion del paciente es favorable.
Mantiene la sensibilidad en la region
dependiente del nervio axilar y la
funcion del muasculo deltoides.
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‘ Material y métodos g@%

Varon de 41 anos. A la exploracion destaca una masa de partes blandas en
cara anterior del hombro I, adherida, profunda, bien delimitada y de
consistencia elastica.

kn las pruebas de imagen se describe una tumoracion de estirpe
lipomatosa, bien delimitada y homogénea de 9x6x7 cm (T x CC x AP). Se
encuentra entre las fibras musculares de la porcion anterior del deltoides.
No se objetivan septos o areas de realce o restriccion en difusion.

Se realiza biopsia percutanea en trayecto de abordaje deltopectoral
(planificacién de la posible cirugia posterior). En la anatomia patoldgica es
clasificado como lipoma con FISH MDMZ2 negativo.

A pesar de la benignidad que presenta la tumoracion en las pruebas
realizadas, dada sus caracteristicas (mayor de oem, profundo,
intramuscular) se decide realizar exéresis de la lesién. Abordaje
deltopectoral incluyendo isla cutanea con trayecto de biopsia. Vena cefalica
comprimida y trombosada. Se observa una lesion bien delimitada aunque
adherida a las estructuras que lo rodean, sobre todo a la cortical anterior
del hiumero. kxéresis en bloque de la lesion. Se objetiva nervio axilar
englobado en la lesion a nivel de las fibras anteriores del deltoides. Seccion
del nervio con margen de seguridad.

@ Conclusiones o~
00O

Aunque la malignizacion de estas lesiones
es rara, puede ocurrir en una zona y no en
toda la lesion. Por tanto, las biopsias no son
del todo fiables. ks necesario realizar un
estudio histologico completo de toda la
tumoracion. Por ello se recomienda la
extirpacion completa de los lipomas
mayores de ocm, profundos e
intramuscular.
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