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Elastofibroma Dorsi
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Resumen.—Se realiza un estudio clinico-patoldgico de dos casos, mujeres de 57 y 45
afnos, de "elastofibroma dorsi" intervenidos quirdargicamente. En una enferma aparecio
como una tumoracion asintomética y en otra asociada a dolor en el hombro irradiado a
miembro superior derecho. Se describen las particularizadas clinicas, las exploraciones
complementarias, los hallazgos quirudrgicos y las caracteristicas histoldgicas de estos
tumores de partes blandas cuyo origen debe referirse a una alteracion del tejido fibroe-
lastico. Se confronta nuestra experiencia con los casos anteriormente publicados confir-
mandose su aparicion en mujeres adultas o aflosas dedicadas a trabajos manuales ruti-
narios, que parecen estar implicados en la patogenia del elastofibroma dorsi. En uno
de los casos, aunque localizado en el espacio anatomico escapulo-toréacico, su situacion
era supraescapular frente a la tipicamente infraescapular del elastofibroma dorsi, y la
consideramos la primera observacién de la literatura.
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ELASTOFIBROMA DORSI

Summary.—A clinical-pathological study of two cases of elastofibroma dorsi was ca-
rried out. Both patients were female, 57 and 45 years old, and underwent surgical ope-
ration. One patients was sympton-free, while the other complained of pain in the shoul-
der which spread to the upper right arm. The autors describe the clinical details, the
diagnostic methods employed, the results of surgery and the histopathological features
of these tumours which must have originated in a modification of conective tissue, es-
pecially in elastic fibres. We compare our findings with those of previously published
cases and can confirm the appearence of these tumours in adults or middle-aged wo-
men who carry out rutinary manual work, which seems to be connected with the pat-
hogeny of the elastofibroma dorsi. These are normally found adjacent to the vertebral
border of the escapula at its inferior angle, but in one case ot was located in the su-
pra-escapular region and we believe this is the first evidence of this kind in the litera-
ture.
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INTRODUCCION

El elastofibroma es una tumoracion poco frecuen-
te de los tejidos de sostén que se caracteriza por su
lento crecimiento. Afecta a sujetos adultos, preferen-
temente mujeres, y se localiza habitualmente en el
angulo inferior de la escdpula. Debido a esta ubica-
cién tipica se le denomina "elastofibroma dorsi", aun-
gue existen referencias de otras localizaciones (1).
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Descrito por Jarvi y Saxén en 1961 (2), que
lo diferenciaron de otros tumores de partes
blandas (desmoide extraabdominal, sarcoma), a
los que se asemeja macroscépicamente, por in-
vadir el tejido muscular y/o periostio adyacen-
te. Microscéopicamente el elastofibroma esta
formado por nidos de calageno, fibras elasticas
alteradas y grasa residual (1).

Este trabajo revisa los conocimientos clini-
co-patoldgicos actuales de esta entidad nosol6-
gica, tras describir dos casos diagnosticados y
tratados en nuestro hospital.



CASOS CLIiNICOS

Caso 1. Mujer de 57 afios, Temporera en trabajos
agricolas desde su infancia. Acude a la consulta por pre-
sentar, desde un afo antes, una tumoracién indoloray de
crecimiento progresivo en la region subescapular derecha.
En la exploracion fisica se palpa una tumoracion, en la
vertiente medial del angulo inferior de la escapula dere-
cha, de 6 cm de didmetro, eléstica, no dolorosa y adherida
a planos profundos. El resto de la exploracién fisicay las
pruebas analiticas complementarias eran normales. La
ecografia (Fig. 1) evidencidé una tumoracién bien delimita-
da de ecogeneicidad baja y homogénea. El estudio isotopi-
co 6se0 no demostré depdsito patoldgico del trazador.

Se intervino mediante incisiéon subescapular
transversa, encontrando una tumoracién de 6 x 5 cm
que infiltraba los misculos romboidal, serrato ante-
rior y dorsal ancho. Se extirpé la tumoracién a tra-
vés del tejido muscular sano. Peso: 50 gr.
Diagndstico anatomopatolégico: elastofibroma dorsi
(Fig. 2).

El curso postoperatorio transcurrié sin complicacio-
nes. A los 5 afios de la intervencion no existe recidiva.

Caso 2. Mujer de 45 afios. Empleada de una fabrica
textil hasta los 41 afios, desde entonces realiza solo sus la-
bores domésticas. Desde hacia un afio presentaba dolor en
hombro derecho irradiado, en ocasiones, al miembro supe-
rior derecho. En su primera consulta ambulatoria la ins-
peccion de la pared torécica posterior revelaba una asime-
tria de ambas cinturas escapulares. Se palpaba una tumo-
racion supraescapular interna, de 5 cm de diametro, con-
sistencia dura, no dolorosa y adherida a la escapula. La
exploracién neurolégica del miembro superior derecho era
normal. La TAC (Fig. 3) definid una tumoracion en el es-
pesor de los musculos elevador de la escapulay supraespi-
noso con zonas hipodensas en su interior.

Se intervino por la via de acceso de Brunner (para
la extirpacion de la costilla cervical por via posterior)

Figura 1. ECOGRAFIA: Lesion de partes blandas: sélida,
hipoecogénica y ovalada que se localiza por fuera del plano
de la pared costal (flechas blancas).

Figura 2. MICROFOTOGRAFIA: Bandas de colagena y fi-
bras eléasticas, con secciones longitudinales y transversales,
que se tifien de color oscuro con la técnica de orceina para
fibras elasticas (Orceina, 100x).
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Figura 3. TAC: Lesion hipodensa, no homogénea y de
contornos pobremente delimitados en relacién con los
musculos supraespinoso y elevador de la escapula derecha
(flechas negras).

Figura 4. MICROFOTOGRAFIA: Se observan en detalle
las fibras elasticas degeneradas, tefiidas de oscuro, entre-
mezcladas con bandas de coldgena (Orceina, 200x).
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hallando una tumoracion solida, de 5 x 4 cm, ovalada
y de limites mal definidos que se extirpé en su totali-
dad. El peso del tumor era de 37 gr. El estudio histo-
patolégico revel6, sorprendentemente las caracteristicas
microscopicas de un "elastofibroma dorsi" (Fig. 4).

Evolucion tras la cirugia satisfactoria, sin recidiva
al afio y medio de la intervencion.

DISCUSION

El "elastofibroma dorsi" es un tumor fibroso
de crecimiento lento que puede causar molestias,
dolor y, excepcionalmente, limitacion de los movi-
mientos del hombro. A la palpacién es de consis-
tencia firme y no estd adherido a piel pero si en
profundidad bien a la pared torécica o bien a la
escapula (1,2). Generalmente es unilateral, locali-
zandose preferentemente en el lado derecho, jun-
to al angulo inferior del omoéplato; existe un
10% de formas de presentacion, sincrénicas o
metacronicas, bilaterales (3,4,5,6,7). También se
han descrito localizaciones atipicas de este tu-
mor en deltoides, tuberosidad isquiética, trocén-
ter mayor, oléocranon e, incluso, estémago
(4,6,8).

Afecta predominantemente a mujeres mayo-
res de 50 afios, con una méxima incidencia de
la enfermedad entre los 60 y 80 afios. Se ha re-
ferido una mayor frecuencia del "elastofibroma
dorsi" en personas que realizan esfuerzos ma-
nuales reiterativos como trabajadores del campo
y fabriles (3,6). Nagamine y cols, encontraron,
en un excelente estudio sobre comunidades ce-
rradas del archipiélago de Okinawa, una agre-
gacion familiar significativa de la enfermedad

(6).

Macroscopicamente, en su localizacion tipica,
tiene los bordes mal definidos y suele estar
muy adherido a los musculos de la pared tora-
cicay al periostio costal o escapular, remedando
en el campo quirdrgico a la fibromatosis agresi-
vay a sarcoma (3,5,6,8,9). De consistencia algo
mas eléstica que aquellos, suele tener entre 5y
10 cm de didmetro mayor. Al corte muestra

una superficie lisa y blanco-grisacea con areas
amarillentas correspondientes a focos de grasa
1,2).

Microscépicamente presenta un patrén tipico
consistente en fibras de coladgeno y fibras elésti-
cas degeneradas cortadas tanto en sentido lon-
gitudinal como transversal (Fig. 2 y 4). Junto a
este componente estromal, se observan fibro-
blastos ocasionales asi como agrupaciones de cé
lulas grasas maduras de diferente tamafio (1).

El "elastofibroma dorsi" parece originarse
tras cambios anormales de las fibras elésticas
preexistentes a nivel de la fascia toracica. Es,
por tanto, un pseudotumor degenerativo (2,3,7).
Aparece como resultado de la excesiva forma-
cién de colageno y de fibras eléasticas reparado-
ras en respuesta a microtraumatismos repeti-
dos, por friccion del borde inferior de la escépu-
la sobre la pared del térax (1).

Esta hipotesis se confirma en estudios ne-
cropsicos que demostraron cambios similares a
los del elastofibroma en la fascia torécica en 38
de 235 autopsias (10). Benisch y cols, describie-
ron, en 1983, una tumoracién de partes blandas
con la misma localizacién tipica del "elastofibro-
ma dorsi" que, sin embargo, no reunia todas
sus caracteristicas histopatolégicas a la que de-
nominaron pre-elastofibroma y consideraron co-
mo la fase inicial de este proceso patoldgico
(11). Estudios con TAC han permitido identifi-
car cambios morfoldgicos subclinicos en el lado
contralateral de los pacientes afectos de un
"elastofibroma dorsi" (7).

El tratamiento del "elastofibroma dorsi" es
quirargico, no registrandose recidivas cuando su
extirpacion es completa (2,3,4,5,6,7,8,9).

Los dos casos que hemos tenido oportunidad
de tratar se superponen a los anteriormente refe-
ridos en la literatura médica, aunque la localiza-
---n supraescapular de uno de ellos debe conside-
rarse como excepcional.
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