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Lipoma gigante
Giant lipoma
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Var6n de 42 afios, sin antecedentes de importancia, acudié a
consulta externa debido a que presentaba una tumoracién en la
espalda de unos cinco afios de evolucién, el mismo que tenfa
un tamaflo mds o menos constante, similar a un "limén", pero
que en los ultimos dos afios tuvo un crecimiento progresivo.

En el examen se encontré una tumoracion subcutdnea en la
regién escapular izquierda de aproximadamente 12 x 14 cm,
movil, indurada (no pétrea), depresible, no dolorosa y sin
cambios en la piel suprayacente.

La ecografia y la biopsia confirmaron la presuncion de
lipoma.

El paciente fue enviado al cirujano de térax para la extirpacién
de la lesion.

Los lipomas son tumores subcutdneos benignos de las células
grasas (adipocitos) que se presentan como nddulos blandos e
indoloros, Por lo general, son solitarios y miden de 2 a 3 cm;
sin embargo, ocasionalmente puede hallarse lipomas de 5 cm
0o mis y se les denomina “lipoma gigante”. Los lipomas
gigantes son raros. Pueden causar disfuncién mecénica, dolor
y sensibilidad alterada debido a su tamafio y la compresion
resultante de las estructuras vecinas, ademas de una alteracion
estética para el paciente. Por lo general, se encuentran en el
tronco o extremidades, a veces en el cuello; sin embargo,
también pueden ser interdseos, viscerales, intramurales,
subfasciales o intermusculares. Las caracteristicas benignas
se pueden registrar en la ecografia, tomografia o resonancia
magnética, pero el diagndstico definitivo es a través del
estudio histopatolégico.

El diagndstico diferencial incluye, entre otros, quistes
epidermoides, hibernomas, angiolipomas, angiomiolipomas
y liposarcomas.

Los hibernomas son masas de grasa parda, benignas y de
crecimiento lento, que suelen aparecer en el mediastino o en
la espalda y se presentan como una masa de crecimiento lento
de 3 a 12 cm en el adulto.

Los angiolipomas son dolorosos, miden menos de 2 cm y
suelen aparecer en el antebrazo.

Los liposarcomas se presentan con mayor frecuencia como
tumores profundos en el retroperitoneo o, cldsicamente, en
los muslos.

Los lipomas pequefios solo requieren observacion clinica y se
extirpan cuando se vuelven dolorosos o por motivos estéticos.

Los lipomas gigantes deben tener estudio histopatoldgico y
ser retirados por escision quirtrgica o liposuccion.
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Figura |.Lipoma gigante en la region escapular izquierda. Tumoracion
subcutanea de 12 x 14 cm, sin cambios en la piel suprayacente.
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