
 El lipoma intraóseo es una lesión adiposa benigna del tejido musculoesquelético. 

 Los lipomas benignos pueden afectar al hueso, las articulaciones, la vaina tendinosa y otras 
partes blandas del aparato locomotor.

 Su incidencia es de 0,1% de todos los tumores óseos primarios.

 Habitualmente asintomático y más frecuente en hombres que en mujeres, con predilección 
por la cuarta década.

 El lipoma intracalcáneo en concreto, suele situarse en el cuello-cuerpo del calcáneo, 
denominado triángulo de Ward por su poca densidad trabecular.
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MATERIAL Y MÉTODOS:
 Presentamos el caso de una paciente de 31 años que consulta al especialista por dolor en el 

talón izquierdo de unas semanas de evolución.
 No recuerda ningún antecedente traumático en esta zona.
 Recibió dos infiltraciones sin mejoría clínica.

EXPLORACIÓN FÍSICA:
- Incremento del dolor con la deambulación y con la palpación  selectiva a 

cara lateral del calcáneo, sin signos flogóticos, alteraciones tróficas de la piel ni 
limitación a la movilidad activa y pasiva del pie y tobillo.

 El estudio analítico hematológico, bioquímico y metabólico óseo no aportó datos 
anormales.

 El estudio radiográfico mostró una lesión quística radiolúcida en calcáneo, bien definida, 
de bordes esclerosos y discreta calcificación central (Figura 1). 

 Se decide ampliar el estudio con un TAC que informa de imagen radiolúcida con área de 
densidad grasa de unos 3cm de diámetro, sin disrupción de la cortinal, con una calcificación 
central (Figura 2).
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RESULTADOS:
 En este caso el tratamiento fue conservador, con observación expectante de la lesión e inicialmente 

tratamiento con AINES.
 Pasados dos años des del diagnóstico la paciente está asintomática y sin aumento del tamaño de la 

lesión.

Figura 1. Radiografía simple AP y lateral de tobillo 

izquierdo. Lesión quística radiolúcida en calcáneo, bien 

definida y bordes esclerosos.

Figura 2. Tomografia computarizada axial con ventana ósea. 

Lesión quística en calcáneo, de bordes esclerosos, bien definida, 

de unidades Hounsfield negativas, lo que identifica su composición 

grasa, y con calcificaciones en el centro de la lesión.
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CONCLUSIONES:

 El lipoma intraóseo de calcáneo es un raro tumor primario del hueso, benigno y formado por tejido adiposo maduro. 

 Puede presentarse con clínica de dolor talar relacionado con la bipedestación o el ejercicio, o bien ser asintomático y 
descubrirse como un hallazgo radiológico incidental.

 La etiología de la lesión no esta definida en claridad pero suele derivar tras una reacción postraumática, tras un 
infarto óseo con metaplasia grasa o ser directamente un auténtico tumor benigno.

 Las lesiones multifocales son muy raras y suelen coincidir con lipomatosis e hiperlipoproteinemia.

 Para el diagnóstico suele bastar con la radiología simple y TAC o RM. Para confirmar su naturaleza grasa, 
actualmente no requiere biopsia. 

 Microscópicamente , el lipoma intraóseo está formado por adipositos maduros y trabéculas óseas adelgazadas, 
observándose con frecuencia necrosis grasa con calcificación distrófica , que corresponde a la calcificación central en 
la radiografía simple. 

 La Clasificación de Milgram divide los lipomas en 3 grupos según la imagen radiológica :

▪ Estadio 1; áreas radiolúcidas puras, bien definidas, con remodelado del hueso afecto.

▪ Estadio 2; áreas radiolúcidas bien definidas y calcificaciones centrales por necrosis grasa.

▪ Estadio 3; resorción ósea y nuevas áreas de calcificación distrófica en los márgenes externos de la lesión.
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CONCLUSIONES:

 El pronóstico es bueno, con muy pocos casos comunicados de transformación maligna .

 El diagnóstico diferencial debe incluir:

▪ Infarto óseo.

▪ Displasia fibrosa.

▪ Quiste óseo simple o aneurismático.

▪ Encondroma.

▪ Fibroma condromixoide.

▪ Otras lesiones como; seudoquiste, osteoma osteoide, condrosarcoma, liposarcoma, etc.

 Tratamiento: suele mejorar su clínica con reposo y analgesia. En pocas ocasiones, dependiendo del 
grado de afectación ósea y su localización en miembros de carga, podría ser necesaria la intervención 
quirúrgica con raspado y relleno óseo o cimentación.
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