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LIPOMA INTRAOSEO. A PROPOSITO DE UN CASO CON
TRATAMIENTO CONSERVADOR.

Casado Ferndandez, P.; Santin Mon, D.

OBJETIVOS

El lipoma intradseo es un tumor benigno extremadamente raro sin etiologia clara. Su localizacion mas
habitual son las metafisis de huesos largos, asi como el calcaneo. En la mayoria de los casos se presenta
como un hallazgo casual de forma asintomatica. Aunque generalmente las pruebas de imagen son
suficientes para llegar a un diagndstico, el de confirmacidén no es otro que el histopatolégico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de un vardn de 63 aflos con antecedentes de esteatosis hepatica, arteriopatia periférica,
cardiopatia isquémica y diabetes mellitus que acude por dolor en talén izquierdo. Tras la exploracion fisica y
la realizacion de pruebas complementarias es diagnosticado de fascitis plantar izquierda, observandose en
la adiografia incidentalmente una lesion litica asintomatica en calcaneo derecho.

RESULTADOS

Como pruebas complementarias se solicitdo una radiografia simple en carga bilateral, apreciando una
disminucién del arco plantar en ambos pies, espoldn calcaneo en insercién aquilea bilateral y una lesion
radiolucida en calcaneo derecho, bien definida, con borde fino esclerotico y densidad calcio nodular
central.

A la exploracion fisica del pie izquierdo: fascitis plantar marcada, atrofia de almohadilla grasa, metatarsalgia
central, leve acortamiento de tenddn de aquiles, dolor en articulacion del hallux; no clinica en pie derecho.
Se realiza infiltracidén de fascia plantar izquierda. Se explica incidentaloma calcaneo derecho y se solicita
resonancia magnetica para completar estudio.

Tras la realizacion de resonancia magneética con secuencias de supresion grasa es diagnosticado de lipoma
intradseo sin precisar tratamiento.
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CONCLUSIONES

El lipoma intradseo es un tumor benigno, cursando de forma asintomatico en la mayoria de las ocasiones.
La radiologia simple caracteristica muestra lesiones liticas acompafadas en grados avanzados de
calcificaciones centrales. La resonancia magnética con secuencias de sustraccion grasa tiene un importante
valor en el diagndstico de este tipo de tumores. El curetaje con aporte de injerto 0seo es el tratamiento de
eleccion, especialmente ante presentaciones sintomaticas. No presentando recidiva, malignizacion, ni
fracturas asociadas.En nuestro caso optamos por el tratamiento conservador, permaneciendo tras un aino
el paciente asintomatico.Ante los posibles riesgos de infeccion o distrofia simpatico refleja asociados a la
cirugia, una estrategia conservadora parece ser la mejor opcion en pacientes sin sintomatologia.
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