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Resumen. Introduccion. Los lipomas intradseos son tumores benignos raros y de etiologia poco clara. La
mayoria cursan de manera asintomatica, diagnosticandose de manera accidental en pruebas de imagen realizadas
por otros motivos, y los sintomaticos presentan una clinica inespecifica. Radiograficamente pueden confundirse
con otras entidades como fibromas simples o quistes. Material y métodos. Se presentan los casos de dos pa-
cientes, de 39 y 25 afios, que acuden a nuestro centro con una tumoracion en tercio proximal de tibia derecha y
distal de fémur izquierdo respectivamente sin signos inflamatorios y de crecimiento lentamente progresivo. En
la radiografia simple se observa una lesion litica intradsea bien definida, expansiva y sin disrupcion cortical. En
TC y RM predomina el tejido lipomatoso, siendo compatible con lipoma intradseo. Las pacientes son interve-
nidas mediante la exéresis de la tumoracion, confirmandose el diagndstico de lipoma intradseo tras su estudio
anatomopatologico. Resultados. En el postoperatorio disminuye la tumefaccion y dolor y, al 6° mes, las pacientes
se encuentran asintomaticas y sin signos radiograficos de recurrencia. Conclusiones. Los lipomas intradseos
son lesiones que pueden pasar desapercibidas facilmente siendo dificil su diagnostico en radiografias simples
de manera aislada, por lo que son necesarias otras pruebas de imagen, como la TC y RMN, para su diagnostico
y el estudio histopatologico para su confirmacion. El tratamiento es conservador en los casos asintomaticos y
quirurgico en los sintomaticos, siendo rara la recurrencia y la malignizacion.

Intraosseous lipoma, an infrequent benign bone tumor: presenta-
tion of two surgically operated cases and review of the literature.

Summary. Introduction. Intraosseous lipomas are rare and benign tumors of unclear etiology. Most of them
are asymptomatic, being accidentally diagnosed during imaging tests performed for other reasons and they usua-
1ly have unspecific clinical presentations. Radiographically, they can be confused with other entities as non-ossi-
fying fibromas or simple cysts. Methods. We report two cases, a 39-year-old and a 25-year-old Caucasian female
patients, referred to our hospital with a mass in the proximal third of the right tibia and distal femur respectively
with slowly progressive growth. In conventional X-ray images and computed tomography, a well-defined, ex-
pansive intraosseous lytic lesion without cortical disruption was observed in both cases. Magnetic resonance
imaging demonstrated predominance of lipomatous tissue signal, being compatible with intraosseous lipoma.
The patients underwent excision of the tumor, confirming the diagnosis of intraosseous lipoma after patholo-
gical study. Results. In the immediate postoperative period, swelling and pain decreased and at the 6th-month
postoperative follow-up the patients are asymptomatic and without radiographic signs of recurrence. Discussion.
Intraosseous lipomas are tumors that can go easily unnoticed, being difficult to diagnose on conventional X-ray
images. Because of that, other imaging tests, such as CT
and MRI, are necessary for diagnosis and histopathology
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Introduccion

Los lipomas intradseos son tumores benignos de baja
incidencia compuestos por tejido adiposo'™. Su etiolo-
gia es controvertida, siendo para algunos autores una
neoplasia benigna primaria y para otros una lesion 6sea
reactiva a un traumatismo o un infarto 6seo™°.

La mayoria son asintomaticos, diagnosticados como
hallazgo incidental al realizar pruebas de imagen por
otros motivos’. En los casos sintomaticos se suelen
presentar con una clinica inespecifica de dolor sordo,
hiperestesia o tumefaccion®* %2,

Su aspecto radiografico puede llevar a la confusion
con otras entidades como fibromas no osificantes,
displasia fibrosa o quistes simples entre otros" 7 1011,
Otras pruebas de imagen mas sensibles como la tomo-
grafia computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM) son de ayuda, pero se recomienda la confirma-
cién mediante un examen histopatologico para el diag-
nostico definitivo' .

En este articulo se presentan dos casos de lipomas
intradseos intervenidos quirdrgicamente en nuestro
centro y una revision de la literatura de esta patologia.

Material y métodos
Caso 1

Una paciente de 39 afios acude a nuestro centro por
una tumoracion dolorosa en tercio proximal de tibia
derecha, de crecimiento progresivo, de 4 afios de evo-
lucion. A la exploracion, no se observan signos infla-
matorios ni infecciosos y la movilidad de la rodilla es
completa.

En la radiografia simple (Fig. la) se observa una le-
sion litica intradsea bien definida en tercio proximal de
tibia derecha. En la TC se aprecia una lesion intrame-
dular expansiva en la diafisis proximal de tibia derecha
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de, aproximadamente, 27 x 27 x 80 mm con adelgaza-
miento, sin destruccion, de la cortical con zonas escle-
roticas intermedias; y en la RM destaca un predominio
de la sefial correspondiente a tejido lipomatoso en el
interior de la lesion, sin afectacion de partes blandas ni
realce de la lesion tras la administracion de contraste
intravenoso (I1V), orientando al diagnéstico de una le-
sion no agresiva de estirpe lipomatosa, probablemente
un lipoma intraéseo (Fig. 1b).

Caso 2

Una paciente de 25 afios acude a nuestro centro por
dolor en tercio distal de fémur izquierdo, de 2 afios de
evolucion. A la exploracion, no se observan signos in-
flamatorios ni infecciosos y la movilidad de la rodilla
es completa.

En la radiografia simple (Fig. 2a) se observa una le-
sion litica intradsea bien definida en tercio distal de fé-
mur. En la TC se aprecia una lesion intramedular en la
diafisis distal de fémur izquierdo de, aproximadamen-
te, 22 x29 x 85 mm que contacta con la cortical poste-
rior con adelgazamiento de la misma, sin destruccion,
con predominio de tejido lipomatoso interpuesto entre
trabéculas o6seas y tejido escleroso; y en la RM desta-
ca un predominio de la sefial correspondiente a tejido
lipomatoso en el interior de la lesion, sin afectacion de
partes blandas ni realce de la lesion tras la administra-
cion de contraste 1V, orientando al diagnostico de un
probablemente un lipoma intraéseo (Fig. 2b).

Al tratarse de una lesion sintomatica en ambos casos,
se decide intervencion quirtrgica, tras la firma de con-
sentimientos informados, para la exéresis del tumor.

Técnica quirdrgica
Previo a la intervencion, la lesion se indentifica me-
diante radioescopia intraoperatoria. Bajo anestesia

Figura 1. a: Imagen de radiografia simple de tibia derecha; lesion intradsea litica bien definida. b: Imagen de resonancia magnética en secuencia
T1 (izquierda) y tomografia computarizada (derecha); lesidn intramedular expansiva sin disrupcion de la cortical con predominio de la sefial corres-

pondiente a tejido lipomatoso.
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Figura 2. a: Imagen de radiografia simple de fémur izquierdo; lesion intradsea litica bien definida. b: Imagen de resonancia magnética en se-
cuencia T1 (izquierda) y SPIR (derecha); lesién intramedular de bordes mal definidos con adelgazamiento de la cortical y predominio de la sefial
correspondiente a tejido lipomatoso.

Figura 3. Imagen intraoperatoria. a: sarcéfago en diéfisis tibial para acceder al tumor. b: relleno con aloinjerto dseo y chips de hueso esponjoso tras
el curetaje. c: cobertura del defecto dseo con la tapa dsea retirada previamente. d: placa de estabilizacion tipo LCP (LISS, Synthes®) de 5 orificios
sobre la tapa 6sea del fémur.

e isquemia del miembro se lleva a cabo una incision
centrada sobre la lesion. Realizamos una ventana dsea
en la cortical désea marcando los limites del sarcofago
con una broca y completando los cortes con una sierra
oscilante para acceder a la cavidad medular. Se locali-
za la lesion de aspecto lipomatoso con hueso escleroso
circundante en ambos casos. Se procede a su exéresis
completa, se remite la muestra al servicio de Anatomia
Patoldgica, y se realiza curetaje de los bordes esclero-
sos a través de la ventana (Fig. 3a). Se irriga el espacio
remanente con fenol y se rellena el defecto con aloin-
jerto de cabeza de fémur y chips de hueso esponjoso
(AllosourceTM, BiomedicalTM) (Fig. 3b). La tapa dsea

retirada previamente se utiliza para cubrir el defecto
(Fig. 3¢). En el caso de la exéresis del tumor femoral,
se coloca una placa de estabilizacion tipo LCP (LISS,
Synthes®) de 5 orificios para prevenir una posible frac-
tura por fragilidad (Fig. 3d). Se coloca un drenaje tipo
Redon subcutaneo y un vendaje compresivo.

Resultados

El examen histopatologico de la lesion confirmé en
ambos casos el diagnoéstico de lipoma intradseo. El do-
lor y la tumefaccion desaparecieron tras la interven-
cidn y no se ha observado recurrencia a los 6 meses de
seguimiento en ninguno de los casos (Fig 4).
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Figura 4. a: imagen de radiografia simple de tibia derecha correspondiente al postoperatorio inmediato. b: imagen de radiografia simple de fémur
izquierdo correspondiente al postoperatorio inmediato.

Discusion La mayoria son asintomaticos, descubriéndose de

Los lipomas intraoseos, descritos por primera vez en ~ manera incidental. Los pacientes sintomaticos presen-
1880, son uno de los tumores 6seos benignos mas raros ~ tan una clinica inespecifica con dolor en la zona de la
a pesar de la abundancia de tejido adiposo en lamédula  lesion o referido a la articulacion adyacente, hiperes-
6seal 23, Su incidencia es inferior al 0,1% de todos los ~ tesia o tumefaccion local>” ' . Rara vez debutan con

r . . Aot 15,20
tumores 6seos primarios con cerca de 300 casos des- fracturas patologicas'> .

critos. Esta incidencia, calculada por Dhalin, se consi- Las pruebas de imagen juegan un papel fundamen-
dera inferior a la real debido a los casos asintomaticos tal en el diagndstico de este tumor. Radiograficamente
no diagnosticados’ 27 %11, se presenta como una lesion osteolitica bien definida

Aunque en el estudio de Milgram, en 1988, se obser- rodeada por una zona esclerética® - ' . En estadios
va una mayor frecuencia en varones con un ratio de mas avanzados se observa un nidus radio-opaco de-
1.6:1 (estudio con 66 casos, serie de casos mas larga bido a la necrosis grasa y calcificaciones en la region
descrita hasta el momento)* 14’ en series y en metaana- central de la lesion (deﬁnida clasicamente como una
lisis publicados recientemente, como el de Campbell ~“imagen de escarapela” cuando ocurre en el calcéneo),
y cols., no se encuentra predileccion por sexos® 11115 formacion de hueso fibrilar alrededor de la grasa calci-

Estos tumores se dan con mayor frecuencia en adultos ~ ficada y regiones quisticas" "°. Pueden desarrollarse a
en torno a 40 afios® ''7. La mayor parte son lesiones so-  partir de los tejidos blandos adyacentes al hueso o in-
litarias que afectan predominantemente a metafisis de ~ tramedularmente?, como en nuestro caso, expandiendo
huesos largos de miembros inferiores (71%) localizan- © remodelando los contornos 6seos con resorcion de
dose sobre todo en calcaneo (32%), fémur (20%), tibia la superficie cortical endostica!l. Raramente aparecen
(13%) y peroné (6%). Se han descrito casos en miem- como lesiones agresivas.
bros superiores (7%) y otras localizaciones menos Radiolégicamente el diagnéstiCO diferencial es exten-
frecuentes” '+ 1517, La presencia de lipomas intradseos SO € incluye el infarto éSCO, displasia ﬁbrosa, fibromas
multiples es muy poco frecuente, relacionandose con no osificantes, tumores de células gigantes, encondro-
hiperlipoproteinemia y macrodistrofia lipomatosa® 2. ma, osteoblastoma, condroblastoma, condrosarcoma,

Su etiologia es desconocida, aceptindose que es un abscesos de Brodie y quistes 6seos simples o aneuris-
tumor benigno primario desarrollado a partir del teji- ~maticos™ 791 141617120,
do adiposo medular. Entre las etiologias propuestas se ~ En la RM se observa un aumento de intensidad de la
encuentran los infartos 6seos (primarios o secundarios ~ seflal en T1 similar a la grasa subcutanea, un aumento
a traumatismos), infecciones y problemas nutriciona- de intensidad de la sefial en T2 en las zonas necroéticas
les en los huesos largos, donde las células adiposas O quisticas y ausencia de sefial en la secuencia STIR
de la médula ésea podrian formar acamulos creando ~ (Short Time Inversion-Recovery)'® ' 1321,
una “masa lipomatosa”, pero ninguna de esas teorias Tanto la TC como la RM permiten delimitar la exten-

explica adecuadamente la génesis de los lipomas in-  sionde la lesion, detectar compromiso cortical y exten-
tragseos®* 1% 111718, si6n a partes blandas> ' 22,
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El diagnéstico debe ser confirmado con un examen
histopatologico. La escasez de hallazgos especificos
supone un reto para los patdlogos. Milgram describid
un sistema de estadificacion para el lipoma intradseo
reflejando el grado de involucion de la lesion. Una le-
sion en estadio 1 recuerda al tejido adiposo normal con
adipocitos viables, sin atipia, mitosis o tejido capsular
y las células se intercalan con trabéculas Oseas finas.
En el estadio 2 se observa una transicion focal, donde
se encuentran adipocitos viables como en el estadio 1 y
areas de necrosis grasa con calcificaciones focales se-
cundarias. Puede desarrollarse una osificacion reactiva
adyacente a las areas de necrosis grasa, pareciéndose
al hueso fibrilar (primitivo o woven bone). En el esta-
dio 3 la lesion es un infarto completo, con necrosis y
calcificacion de la grasa, aparicion de quistes y dege-
neracion mucinosa, formacion 6sea periférica reactiva
y agregados ocasionales de células grasas viables. La
mayoria de los tumores descritos ! *1%23 se encuentran
en el estadio 1. Chow y cols. sugieren que los cambios
involutivos en estos tumores y en el hueso circundante
son secundarios a un estado de isquemia causado por
el aumento de presion intramedular debido a la prolife-
racion de células tumorales con compromiso del aporte
sanguineo a nivel capilar>?,

Actualmente se considera que las lesiones asintoma-
ticas y sin compromiso de la estabilidad 6sea pueden
ser tratadas conservadoramente con un seguimiento
clinico-radiologico al poder sufrir una involucion es-
pontanea' 58,

El tratamiento de eleccion del lipoma intradseo sin-
tomatico o con riesgo de fractura patoldgica inminente
es quirurgico, recomendandose la exéresis de la masa
lipomatosa, curetaje de la lesion ¢ implantacion de in-
jerto 0seo® 10-14.15.23.8.25 Eq el estudio publicado por
Martin Salgado y cols. presentan la posibilidad de uti-
lizar KryptoniteTM (Doctors Research Group, Inc.,
Southbury, CT), un tipo de cemento 6seo con capaci-
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dad de conduccién 6sea, como alternativa al relleno
del defecto con injerto 6seo, con una disminucion del
dolor postquirargico”. La fenolizacion adyuvante no
ha demostrado beneficios en el tratamiento de estos
tumores'?, pero fue utilizado en nuestros casos has-
ta disponer del diagnoéstico histopatologico final para
disminuir la posibilidad de recurrencia en el caso de
que el diagnodstico radioldgico de presuncion no fuese
correcto?’. El objetivo de la cirugia es aliviar el dolor
y prevenir las posibles fracturas patologicas, especial-
mente cuando la lesion se localiza en un hueso que
soporta carga® '*1°. En nuestros casos, al presentar las
pacientes sintomatologia clinica, se opt6 por el trata-
miento quirdrgico.

La recurrencia o transformacion maligna de estos
tumores, aunque rara y de resultado fatal, ha sido des-
crita’.

Conclusion

El lipoma intradseo es una lesion 6sea benigna rara,
generalmente asintomatica, que puede pasar desaper-
cibida facilmente. Aparece como una lesion osteolitica
bien definida siendo dificil de diagnosticar en radio-
grafias simples de manera aislada al poder confundirse
con otras entidades. La TC y la RM son de utilidad
en su diagndstico por su habilidad de mostrar la pre-
sencia de grasa intratumoral. De forma rara se pueden
presentar como una lesion litica mal definida radio-
graficamente y simular una lesion agresiva. Por ello,
el diagnéstico debe ser confirmado con un examen
histopatologico complementario a los hallazgos en las
pruebas de imagen.

En los casos asintomaticos se considera que el tra-
tamiento de eleccion es la observacion y seguimiento
clinico radiolégico mientras que se prefiere la exéresis
quirurgica, curetaje y relleno con injerto 6seo en los
casos sintomaticos o con riesgo de fractura inminente,
con un excelente resultado clinico y funcional.
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