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Lipomas dseos

Revision bibliogradfica a propdésito de un caso de lipoma é6seo parostal

F. CIENFUEGOS HEVIA y E. GONZALEZ IBANEZ

RESUMEN

Se presenta un caso de Lipoma Oseo Parostal por su escasa incidencia y rara aparicion
en las publicaciones habituales, tanto mundiales como en nuestro medio.

Es un tumor 6seo benigno, de origen subperiostico y a cuyo diagnéstico se llega a par-
tir de un estudio radiolodgico (radiologia simple. ecografia, xerografia. TAC). El Scanner
es un medio muy 1til para su diagnostico topogréfico.

De pronostico favorable. solo es de indicacion quirlrgica en 10s casos en que no exista

un diagnédstico de certeza.

Descriptores: Lipoma 6seo parostal.

SUMMARY

A case of paraosteal lipoma in a sixty-four year old woman neighbouring the upper end

of the shaft of left femur is reported.

The bibliography of this uncommon tumor is collected.
The diagnosis value of the scanner is emphasized.

Key words: Paraosteal lipoma.

Introduccion

En el conjunto de la patologia tumoral
del aparato locomotor, los lipomas 06seos
son tumores raros y la casuistica es escasa,
aunque por lo general no plantean proble-
mas diagnosticos serios.

En esta linea, el Lipoma Parostal es un
tumor dseo benigno cuya caracteristica de-
nominativa consiste en su capacidad osteo-
génica yuxtaperidstica: «Lipoma peridstico
osificante».

El interés de esta publicacion estriba en
la rareza de presentacion de estos lipomas y

en la posibilidad de aportacion de un nuevo
caso a la corta estadistica de nuestro pais.
La baja frecuencia de estos tumores se
demuestra por la pobre incidencia de los
mismos en las series de DAHLIN (2) recogi-
das de los archivos de la Clinica Mayo entre
1956 y 1975 en que se revisaron 6.221 tu-
mores 6seos encontrando solamente 5 lipo-
mas 0seos, de los que ninguno era parostal.
MOOREFIELD y cols. (10) en su trabajo en
1976 se refieren también a la rareza de estos
tumores. En nuestro pais CANADELL (16) en
1980 hace una revisién de los lipomas in-
tradseos y recoge solamente 36 en toda la hi-
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teratura mundial. Aporta 4 nuevos casos
personales. SCHAJOWICZ (13) tiene recogidos
en su memoria 4 casos de lipomas intrad-
seos y 3 de lipomas parostales. Esto de una
estadistica de 4.193 tumores dseos y 1.100
lesiones seudotumorales, es fiel reflejo de
una incidencia francamente baja de este tipo
de tumores. Otros autores, también de reco-

nocida seriedad, como RESNICK (11) o EDEI-
KEN (4) presentan en sus trabajos series muy
cortas. Asi, la ultima publicacion recogida
que data de agosto de 1984, de TERRENCE
DEMOS y cols. (13), se refiere a un maximo
de un centenar de casos reflejados en la lite-
ratura mundial.

En nuestro pais las revisiones- de este

Fii. 1.
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tipo de tumor son ain mds escasas y en la
ultima década sdlo hemos encontrado publi-
cado dos casos, uno en peroné y otro en hu-
mero por €l grupo de MUNUERA (8).

Caso clinico

Se trata de una paciente de 64 afos de edad,
labradora, entre cuyos antecedentes destaca sola-
mente una HTA esencial, una enfermedad de Du-
puytren operada y algin episodio aislado de pe-
riartritis escapulo-humeral.

El proceso actual comenzo con la aparicién de
una masa tumoral en cara anterior de muslo iz-
quierdo, de dos afios y medio de evolucidén, de

crecimiento lento, hasta hace 6 semanas en que
comienza a aumentar de tamafo, lo que motiva
la consulta médica.

Es una tumoracién indolora, sin caracteristicas
inflamatorias, no fluctuante ni desplazable, de
consistencia blanda y de un tamafio aproximado
de 20 x 20 cm. No presenta compresiones neuro-
vasculares distales.

Radiolégicamente se aprecia una masa de par-
tes blandas, ovalada, traslicida, de gran tamario,
bien delimitada y localizada en cara antero-lateral
de tercio superior de muslo izquierdo. Se encuen-
tra en intimo contacto con la cortical del fémur y
con una imagen de reaccién proliferativa a ese ni-
vel. No aparecen alteraciones estructurales oseas,
liticas ni esclerosas. (Fig. [ y 2).

FiG. 2
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Se practic6 una T.A.C. (Fig. 3) que confirmo
la localizacidon y tamafio de las masas asi como de
la hiperostosis en cara anterolateral del fémur. El
tamafio de esta ultima era de unos 2 6 3 cm. y su
forma espiculada. Nos indica la situacion topo-
grafica del tumor. Asi se aprecia como la muscu-
latura anterior del muslo es rechazada hacia de-
lante y el tumor se halla en intimo contacto con
el fémur. La tumoracién es de consistencia grasa
y en el fémur no se aprecian tampoco alteraciones
estructurales. Sus limites son perfectamente nitidos.

Con el diagnédstico de presuncion de lipoma
parostal y tras un intento de diagnostico por pun-
cion, es intervenida, practicindosele una exeresis
completa por via anterior, longitudinal, confir-
mandose en el acto quirurgico el tamafio, forma y
localizacidon del tumor. Es facilmente separado de
las estructuras vecinas y solo estd adherido a la
cara anterior del fémur por un pediculo osteope-
ridstico. Se reseca la hiperostosis y se envia todo
el material al servicio de anatomia patologica.
Macroscépicamente tiene el aspecto habitual de
cualquier lipoma, destacando unicamente el frag-
mento periostico al que se encuentra adherido. El
analisis de la pieza confirmo el diagnostico de li-
poma y la estructura dsea no presentd caracteres
especiales.

LEVEL
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La evolucidn de la paciente, aunque corta,
hasta estos momentos ha sido satisfactoria. No
hay signos de recidiva. Seguimos su evolucion.

Discusion

«Los lipomas o6seos son tumores Oseos
benignos, constituidos exclusivamente por
tejido adiposo maduro y sin evidencias de
atipia celular». (Schajowicz).

Son tumores Gseos raros, a pesar de que
el tejyido adiposo es un componente impor-
tante y abundante en la médula dsea. Son
clasificados por la mayoria de los autores en
intraéseos y peridsticos o parostales, segin
el origen y la localizacion del tejido primario.

Los lipomas intradseos, mds raros, se€
originan en la cavidad medular y expanden
el hueso desde su interior. Por algin autor
no son considerados como verdaderos tumo-
res 0seos. Asi, LICHTENSTEIN (7) dice no ha-
berlos visto jamds. Para este autor se trata-
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rian de imdgenes radiologicas de secuelas de
antiguas fracturas, infartos 6seos u osteopo-
rosis localizadas, pero no verdaderos tumo-
res. Sin embargo la mayoria si acepta su
etiologia tumoral. CANADELL (16) en 1980
publica una revisién de la literatura mun-
dial en la que localiza 36 lipomas intradseos
y aporta 4 nuevos casos, afirmando la natu-
raleza tumoral de estas lesiones. De la mis-
ma opinion son HART (6) y DE LEE (3).

El lipoma parostal, del que es ejemplo
tipico nuestro caso, algo mas frecuente que
el intradseo, a pesar de que en las series de
Dahlin y Schajowicz hay menos casos reco-
gidos, es una tumoracidén que se origina se-
gun estos autores en el tejido dseo subpe-
ridstico ¢ induce a una reaccién espiculada
o radiada. No estan de acuerdo con aquéllos
como MOOREFIELD y cols. (10) que lo consi-
deran un tumor extradseo, de partes blan-
das, de localizacién yuxtaperiostica y que
erosiona la cortical Osea. Para Schajowicz y
Dabhlin, asi como para otros autores con im-
portantes series estudiadas como es FLE-
MING y cols. (5) en 1962, son tumores 0se0s
de origen subperiostico.

Clinicamente suelen ser anodinos y salvo
en los casos de manifiesta tumoracidn, el
diagnostico es casual, en una exploracion
radioldgica por otro motivo. Son indoloros,
de crecimiento lento y no presentan mani-
festaciones externas especificas.

El diagnéstico, como ya se ha dicho, en
la mayorfa de las ocasiones es radioldgico.
Se trata de una masa de partes blandas, tras-
lucida, redondeada u oval, bien delimitada y
de localizacién yuxtaperidstica. No infiltra
los tejidos vecinos. Es caracteristica la reac-
cién hiperostésica, bien espiculada o radia-
da, aunque sin lesiones del tejido dseo sub-
yacente.

Una gran ayuda en el diagnostico, sobre
todo topogréfico, es la T.A.C. util para defi-
nir el tamafio y localizacién precisos y la re-
lacion con los tejidos vecinos. Nos indica
fielmente la densidad de la masa y el estado
del tejido dseo sub y peritumoral.
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Las localizaciones mds frecuentes son la
extremidad proximal de los huesos largos de
las extremidades. Asi los tres casos de Scha-
jowicz se localizan en tercio proximal de
fémur y himero. Sin embargo hay localiza-
ciones mas raras como es la mandibula, des-
crita por MARTIN STEINER (14).

No existe una diferencia de sexos impor-
tante en las diferentes estadisticas y en lo
que se refiere a la edad, son lesiones de apa-
ricion después de la cuarta década. El diag-
noéstico diferencial debe realizarse con todos
aquellos tumores cuyo origen o asiento sea
periostico y con posible propagacién hacia
partes blandas. De esta forma hay que tener
en cuenta sobre todos al Liposarcoma, sin
olvidar por sus caracteres exofiticos al fibro-
sarcoma periostico, al mesenquimoma ma-
ligno y al condrosarcoma periférico. En ge-
neral todos estos tumores son de caracteris-
ticas malignas muy marcadas y no suele ser
dificil la diferenciacion con el lipoma parostal.

En lo referente a la histologia de estos
tumores, macroscopicamente destaca que
son lipomas habituales en forma de masas
blandas, lobuladas, bien delimitadas y de un
color amarillo brillante. Lo Unico destacable
es la depresion cortical con formacion hipe-
rostosica en la base del tumor. Microscépi-
camente son acumulos del tejido adiposo
maduro, que ocasionalmente presentan tra-
becuiaciones dseas atréficas, aunque no cxi-
gidas para el diagnostico.

El prondstico, por sus caracteristicas de
tumor benigno, ha de ser favorable y el tra-
tamiento en la mayoria de los casos conser-
vador. No se han publicado casos de dege-
neracién maligna secundaria. El tratamiento
solo sera quirirgico en caso de no tener un
diagnostico de certeza o por complicaciones
locales de tipo compresivo sobre estructuras
neurovasculares. Tales complicaciones, aun-
que infrecuentes estan descritas a nivel del
radio, con afectacion del nervio interoso
posterior (1,9, 12).
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Conclusiones

1) El lipoma parostal es verdaderamen-
te un tumor 6seo.

2) Su frecuencia de aparicidn es muy
pequefia y asi lo demuestran el corto niime-
ro de publicaciones, muy reducido en nues-
tro pais. - 3 :

3) Clinica y radiolégicamente se carac-
teriza por una reaccion periostica espiculada
o radiada que es como el pediculo del tumor.

4) No plantea problemas de diagnosti-
co diferencial salvo con el liposarcoma y
s6lo en estos casos junto con los ya comen-
tados de compresiones nerviosas, esta indi-
cada la intervencidn quirdrgica.
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