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OBIJETIVO

El lipoma parostal es un tumor benigno raro (representa el 0'3% de todos los
lipomas). Esta compuesto por tejido adiposo maduro+tejido 6seo que depende
del periostio, lo que le otorga el nombre. Asientan sobre diafisis de huesos largos.
Acostumbran a ser asintomaticos, a menos que por efecto masa compriman
estructuras adyacentes (p.ej.: nervios con mas frecuencia).

Expondremos un caso de lipoma parostal en el cubito que por ocupacion de
espacio bloguea la supinacién del antebrazo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Compartimos el caso de una mujer de 50anos, sin antecedentes de interés, que
consulta por una tumoracion en cara dorsal del antebrazo izquierdo que por lo
menos sabe que tiene desde hace 2anos y ahora decide consultar porque se ha
dado cuenta que la masa ha crecido y apenas puede supinar el antebrazo (trabaja
de camarera y “se le caen las monedas al coger el cambio”) (Fig. 1). Se pide un TC
vy una RM que muestran una excrecencia osea pedunculada en tercio medio de la
diafisis del cubito que contacta con la cortical radial sin invadirla, respeta la
membrana interésea y esta rodeada de un componente de partes blandas de
densidad grasa que sugiere un lipoma parostal (Fig. 2). Ante esta sospecha
decidimos operarla. En la cirugia se lleva a cabo una escision tumoral (Fig. 3) y se
escarifica la cortical cubital subyacente consiguiéndose intraoperatoriamente una
pronosupinacion pasiva completa.

consulta.

RESULTADOS

La anatomia patolégica de l|a pieza quirurgica
confirmo se trataba de un lipoma parostal vy
cercioro margenes libres. En radiografias de control
del antebrazo ulteriores no hubo rastro de recidiva
— local del tumor. Tras completar rehabilitacion la
3 2= paciente logro recuperar del todo la supinacion
(Fig. 4), pudiendo ser dada de alta.

Fig. 2: Cortes del scanner en los que hallamos la
imagen tipica (%) de un lipoma parostal.

Fig. 3: Pieza quirurgica (n asefiala la
parte oseaq, .« es el componente graso).

B CONCLUSIONES

Como la imagen es muy representativa (Fig. 2), por radiologia se
puede establecer el diagndstico con relativa seguridad, ahorrandole
@ - al paciente la biopsia.

= | o5 lipomas parostales no tienen potencial de malignizacion, pero
eventualmente acontecen recidivas locales, requiriendo por esta
| razon de un seguimiento mas largo en el tiempo.

- Como estos tumores pueden disecarse con poco impacto sobre las
L estructuras adyacentes, la funcionalidad de la extremidad no se ve
~ % alteraday son extrafas las secuelas.

Fig. 4: Récuperacién completa de la supinacion en e/ postop.

Olscoot

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




