Lipoma gigante intramuscular en miembro inferior derecho, a
proposito de un caso.
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OBJETIVO

Descripcion y estudio de un caso clinico y revision de la literatura relacionada.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varén de 83 anos derivado para “valoracion de edema muscular en MID”. Refiere aumento de volumen de pierna derecha de mas de 15 afios de
evolucion, asociado a parestesias en pie derecho en los ultimos meses.

Se realiza una RM, apreciandose: “Gran lipoma intramuscular en el tibial posterior de morfologia ovalada de 20x7x8°’5 cm de didmetro, que desplaza al paquete
neurovascular tibial posterior y contacta ambos gemelos, sin signos de infiltracion”.

RESULTADOS

Se realiza una BAG guiada por ecografia, compatible con “Lipoma intramuscular con cambios traumdticos”.

Se interviene mediante exéresis de la tumoracion del compartimento posterior, asociando liberacién del paquete tibial posterior y arteria peronea.

Se realiza una nueva RM, concluyendo “Lipoma intramuscular en el espesor del extensor comun de los dedos de 10°9x2’8 cm”.

Posteriormente, se interviene mediante exéresis completa de la tumoracién de compartimento lateral, con neurolisis de peroneo superficial. Siendo el
resultado de Anatomia patologica de “Lipoma”.

CONCLUSIONES

- Los lipomas son tumores benignos frecuentes, que se presentan como una masa subcutanea blanda, compresible, mévil, generalmente indolora, de tamafio
progresivamente creciente, (el 80% de los casos < 5 cm).

- De acuerdo con la clasificacion de Weiss et al., se diferencian lipomas intramusculares (0’3 %) e intermusculares (1’8 %). Bastante infrecuentes y mas

habituales en varones, suelen alcanzar mayor tamafio, mas vascularizados, adheridos a vasos, musculos y/o nervios. Los lipomas gigantes (> 20 cm) son
menos frecuentes y se presentan en su mayoria en personas de la tercera edad.

- El diagnostico mediante TC o RM permite estudiar su relacién con estructuras vecinas, imagenes heterogéneas (asociando trabeculaciones fibrosas) y
realizar una adecuada planificacion quirurgica. En caso de densidad heterogénea, se aconseja realizar una biopsia para descartar un componente
sarcomatoso (diagnostico diferencial con tumores mesenquimatosos o liposarcomas).

- El tratamiento de eleccién es la exéresis, especialmente en los casos de afectacidn nerviosa o duda diagndstica, con envio de las muestras a Anatomia
Patologica para descartar malignidad.
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