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Lipoma intramuscular del biceps
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RESUMEN

Presentamos un caso de Iipoma_intramuscular del biceps izquierdo. sehalando la
necesidad de haqef un diagnéstico diferencial con otros tumores de tejidos blandos. Se
hace una valoracion del resultado del tratamiento quirtrgico de esta lesion.

Descriptores: Tumoracién biceps braquial. Lipoma intramuscular.

SUMMARY

. Discussion and report of an unusual case of lipome biceps muscle. General considera-
tions about the pathology, prognosis and treatment are discussed.

Key words: Lipoma of biceps muscle.

El interés de esta comunicacién clinica
se debe a la rareza de esta lesién.

El lipoma es uno de los tumores benig-
nos mas frecuentes, que se puede presentar
a cualquier edad, siendo raro en los nifios
(PUIG SERRATE, 1972) en los que se suele
acompanar de alguna malformacion, como
hernia, criptorquidia, espina bifida oculta,
neurofibromatosis, etc. Puede afectar ambos
sexos, pero con ligero predominio en muje-
res de mediana edad.

También se le ha llamado lipocitoma
(URTUBEY) y lipoblastoma (BORST) pero sin
embargo, esta denominacion no se usa en la
terminologia médica actual.

La primera descripcion clinica fue hecha
por PAGET (1853) y la primera aportacién
la realizd HOFFMAN en 1941. Posteriormen-
te se han afadido sucesivas revisiones:
STIMPSON presentd | caso con afectacién en
cuello; J. PUIG y cols. en 1972 describen 1
caso en el biceps de un lactante; KLEIN
aporta 6 casos en nifios, y FEVRE otros 34

casos también en nifios. En 1974 DIONNE y
SEEMAYER revisaron la literatura mundial y
aportaron 7 casos, con lo que se totalizé 27
tumores, de los que 13 eran lipomatosis in-
filtrante y 14 angiolipomatosis infiltrante:
todos los casos afectaban a las extremidades
superiores o inferiores.

En 1974 KINDBLOM y cols. aportaron
otros 34 casos de lipoma intramuscular que

afectaban tronco o extremidades.
BENHOFF y W00oD en 1978 describen dos

casos que afectaban el drea submandibular y
lengua respectivamente. En 1983 MATTEL
y cols. describen 1 caso que afecta al
miisculo esternocleidomastoideo.

Variantes del lipoma

Se han descrito varias formas de lipoma
seglin la composicion de sus tejidos:

—fibrolipoma, en el que predomina el te-
jido fibroso.
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— angiolipoma, en el que predominan los
vasos sanguineos, también se llama lipoma
telangiectdsico.

- lipolinfangioma, cuando tiene vasos

linfaticos.

—lipoma petrificado, cuando presenta

degeneracién calcérea.

- lipoma oleoquistico, cuando la degene-
racion es oleosa.

—lipoma de adipocitos fetales, formado
por células espumosas y vacuoladas.

- angiomiolipoma, que se forma en el ri-
nén y estd formado por musculo liso, vasos
y grasa. :

— mielolipoma, que se puede formar en
la médula suprarrenal, contiene elementos
de la médula dsea.

- lipoblastomatosis, cuando predomina
grasa embrionaria. Es frecuente en lactantes.

— lipoma arborescente, que afecta la sino-
vial y en algunos casos el periostio.

- lipomatosis infiltrante, mas comun-

mente del musculo esquelético.

Topografia

Pueden localizarse en el tejido subcuta-
neo de las extremidades, y en el tronco,
donde son los mas frecuentes; también pue-
den ser subaponeurdticos, subserosos, retro-
peritoneales, mesentéricos, intramusculares,
y mas raramente subperidsticos y del siste-
ma nervioso central.

Diagnéstico

Para su diagnostico hemos de valorar:

Signos clinicos: los lipomas aun siendo
asintomaticos, por su tamafio y la presion
que ocasionan sobre los tejidos vecinos,
pueden causar problemas compresivos o es-
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téticos. El lipoma intramuscular se caracte-
riza por ser una masa indolora, que deforma
los contornos musculares, es mévil en senti-
do transversal al eje del miembro, blanda
con el muisculo en reposo y mas consistente
y pronunciada cuando se contrae.

Signos radiogrdficos: la radiografia ante-
roposterior es poco demostrativa, pero la
proyeccion lateral demuestra la presencia de
una masa radiolicida de bordes precisos y
localizada en el tejido blando.

Biopsia: es una técnica quirurgica apro-
piada para su diagnostico, y si es correcta-
mente realizada y localizada, no interfiere
con el tratamiento.

T.A.C.: método diagndstico recientemen-
te aportado por la técnica, puede definir
ademads la localizacién anatomica del tu-
mor, siendo de mayor valor para el plan
preoperatorio que la angiografia cuando el
tumor no esta estrechamente relacionado
con los principales vasos.

Escision: es aceptable cuando el lipoma
es pequefio y superficial, sirviendo de esta
manera como diagndstico y tratamiento.

Diagndstico diferencial

Se deben tener en cuenta las multiples
neoplasias de tejidos blandos, hernias mus-
culares, hematomas, fibromiositis, carcino-
ma metastdsico, etc. Hay que evitar que un
error diagnostico conduzca a una terapéuti-
ca mutilante.

Anatomia patoldgica

Al estudio macroscopico. el lipoma se
presenta como una masa suave, finamente
encapsulada, generalmente de color amari-
llo oscuro, a veces de color naranja y se dis-
tingue de la grasa ordinaria porque los 16bu-
los grasos del lipoma son mds grandes, y su
consistencia mas firme.



FiG. 1

FiG. 2

Fi 1= Aspecto clinico de la tumoracion alojada en ¢l biceps y que se moviliza con la contraccion del
mismo. FiG. 2.- Radiologia a nivel de la lesion. que no muestra aspectos patologicos de partes blandas

sobre la region donde se encuentra la tumoracion.



FiG. 3.— Localizacion de la tumoracion dentro de la masa muscular del biceps una vez incindida su apo-
neurosis v diseccionando longitudinalmente sus fibras hasta su visualizacion. Fii. 4.— Exéresis completa
de la tumoracion. Obsérvense segin indican las Nlechas pecto y lamafio macroscopico.
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Al microscopio, el lipoma contiene célu-
las adiposas maduras con una delgada mem-
brana celular y poco tejido conectivo inter-
celular; hay infiltraciéon con disociacién de
fibras musculares, las cuales frecuentemente
nruestran cambios degenerativos.

Se diferencia con facilidad del liposarco-
ma por los rasgos altamente celulares, la
proliferacion lipoblastica, la diferenciacion
mixoide, el pleomorfismo y la mitosis de
éste.

Tratamiento

El tratamiento aconsejado por todos los
autores es la escisidn quirurgica que debe
ser completa.

Presentacion del caso

J.C.C. varon de 56 afios, casado, que acude a
consulta por presentar una ligera tumoracion en
brazo izquierdo, y que es indolora (Fig. 1).

No relata ningun antecedente de importancia,
y a la exploracion fisica se palpa una masa peque-
fa, blanda, movil, adherida a planos profundos y
localizada en cara anterior del brazo izquierdo.
Radiograficamente no hay hallazgos patoldgicos
(Fig. 2).

El diagnostico es el de lipoma, que se extirpa
bajo anestesia local (Figs. 3 y 4).

El estudio anatomopatoldgico {n.” 83.094) in-
forma macroscépicamente un fragmento de as-
pecto graso de 2°5 cm.

Microscopicamente hay fasciculos de tejido
muscular dislacerados por la infiltracién de tejido
graso maduro que forma la mayor parte del mate-
rial remitido. Diagnostico del informe anatomo-
patoldgico: lipoma intramuscular del biceps
izquierdo.

Discusion

Siendo el lipoma un tumor benigno y co-
mun en el adulto, la variante infiltrante del
musculo esquelético es rara.

BATSAKIS y cols. (1980) diferenciaron

dos formas distintas:

—forma intermuscular, la mds frecuente,
el lipoma crece entre los haces musculares e
infiltra secundariamente al musculo adya-
cente.

- formas intramusculares: raras. Se origi-
na entre las fibras musculares del haz infil-
trado, pudiendo infiltrar también la fascia
intermuscular. Las fibras musculares pue-
den sufrir cambios degenerativos.

COENEN (1943) afirma que los lipomas
proceden de esbozos embrionarios desconec-
tados, de ahi que se los pueda encontrar en
las espinas bifidas ocultas, teratomas sacro-
coxigeos y costillas cervicales.

AEGERTER (1975) los considera como un
transtorno metabolico sefialando que el me-
tabolismo del tumor esta gobernado por un
metabolismo diferente al de otros depdsitos
grasos. lo cual se ha confirmado en los esta-
dos de inanicién, caquexia... en los que el li-
poma continta creciendo mientras otros de-
pdsitos grasos ya se han agotado.

La degeneracion maligna del lipoma es
muy rara.

En relacidén a los métodos diagnosticos,
es interesante volver sobre la T.A.C. ya que’
como apuntdbamos anteriormente, ademas
de efectuar el diagndstico, nos da a conocer
su localizacion anatémica de una forma mds
precisa y por otra parte es posible diferen-
ciarlo del liposarcoma, que es menos deli-
mitado y no es homogéneo. De esta manera,
el T.A.C. desplazaria a la radiografia y la
biopsia, también evitaria la cirugia prima-
ria, innecesariamente extensa sin un diag-
néstico histolégico.

Como hemos dicho, el inico tratamiento
eficaz es la exéresis del tumor. En los tumo-
res pequefios, superficiales y bien delimita-
dos la técnica es facil. Se palpa la masa pre-
viamente, se marca con tinta y con anestesia
local, se hace una incisién sobre la piel y
con maniobras suaves de diseccion, se libera
y se extrae el lipoma dejando una cavidad
muy circunscrita. .

Por el contrario, en las formas infiltran-
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tes, la extirpacion puede ser dificil. viéndose
en ocasiones obligado el cirujano a escindir
tejido vecino sano para evitar la recurrencia,
que segun DIONNE y SEEMAYER (1974) era
del 62°5 por 100 con seguimiento de 4 me-
ses a 20 anos, con un promedio de 7°5 anos.
Ellos creen que una escision inadecuada
contribuyé a este alto porcentaje.
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