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El lipoma intradseo es una lesion adiposa benigna del tejido musculoesquelético.

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

Su incidencia es de 0,2% de todos los tumores 0seos primarios.
por la cuarta década.

Habitualmente asintomatico y mas frecuente en hombres que en mujeres, con predileccion

El lipoma intracalcaneo en concreto, suele situarse en el cuello-cuerpo del calcaneo,
denominado triangulo de Ward por su poca densidad trabecular.
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MATERIALY METODOS:
Presentamos el caso de una paciente de 31 anos que consulta al especialista por dolor en el
talon izquierdo de unas semanas de evolucion.
No recuerda ningun antecedente traumatico en esta zona.
Recibio dos infiltraciones sin mejoria clinica.

EXPLORACION FiSICA:
- Incremento del dolor con la deambulacion y con la palpacion selectiva a
cara lateral del calcaneo, sin signos flogoticos, alteraciones troficas de la piel ni
limitacion a la movilidad activa y pasiva del pie y tobillo.

El hematologico, bioquimico y metabolico 0seo no aporto datos
anormales.
El mostro una lesion quistica radiolucida en calcaneo, bien definida,

de bordes esclerosos y discreta calcificacion central (Figura 1).

Se decide ampliar el estudio con un que informa de imagen radiolucida con area de
densidad grasa de unos 3cm de diametro, sin disrupcion de la cortinal, con una calcificacion
central (Figura 2).
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Figura 1. Radiografia simple AP y lateral de tobillo
izquierdo. Lesion quistica radioltcida en calcaneo, bien
definida y bordes esclerosos.
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Figura 2. Tomografia computarizada axial con ventana 0sea.
Lesion quistica en calcaneo, de bordes esclerosos, bien definida,

de unidades Hounsfield negativas, lo que identifica su composicion
grasa, y con calcificaciones en el centro de la lesion.
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RESULTADOS: = . S A
En este caso el tratamiento fue conservador, con observauon expectante de Ia lesion e |n|C|aImente
tratamiento con AINES.

Pasados dos ainos des del diagnostico la paciente esta asintomatica y sin aumento del tamaio de la
lesion.
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CONCLUSIONES:

El lipoma intradseo de calcaneo es un raro tumor primario del hueso, benigno y formado por tejido adiposo maduro.

Puede presentarse con de dolor talar relacionado con la bipedestacion o el ejercicio, o bien ser asintomatico y
descubrirse como un hallazgo radioldgico incidental.

La de la lesion no esta definida en claridad pero suele derivar tras una reaccion postraumatica, tras un
infarto 0seo 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 suele bastar con la radiologia simple y TAC o RM. Para confirmar su naturaleza grasa,
actualmente no requiere biopsia.

, el lipoma intradseo esta formado por adipositos maduros y trabéculas 6seas adelgazadas,
observandose con frecuencia necrosis grasa con calcificacion distrdfica, que corresponde a la calcificacion central en
la radiografia simple.

La Clasificacion de Milgram divide los lipomas en 3 grupos segun la imagen radioldgica :
Estadio 1; areas radiolucidas puras, bien definidas, con remodelado del hueso afecto.
Estadio 2; areas radiolucidas bien definidas y calcificaciones centrales por necrosis grasa.
Estadio 3; resorcion dsea y nuevas areas de calcificacion distrofica en los margenes externos de la lesion.
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CONCLUSIONES:

El es bueno, con muy pocos casos comunicados de transformacion maligna .

El debe incluir:
Infarto dseo.
Displasia fibrosa.
Quiste 6seo simple o0 aneurismatico.
Encondroma.
Fibroma condromixoide.
Otras lesiones como; seudoquiste, osteoma osteoide, condrosarcoma, liposarcoma, etc.

suele mejorar su clinica con reposo y analgesia. En pocas ocasiones, dependiendo del
grado de afectacion 6sea y su localizacion en miembros de carga, podria ser necesaria la intervencion
quirdrgica con raspado y relleno 6seo o cimentacion.
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