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INTRODUCCION

* Loslipomas intradseos son tumores benignos de etiologia controvertida y baja
incidencia [1].

* Lamayoria son asintomaticos, diagnosticados incidentalmente en pruebas de imagen.
En los casos sintomaticos presentan una clinica inespecifica de dolor sordo,
hiperestesia o tumefaccion [2].

* Radiograficamente puede llevar a la confusion con fibromas no osificantes, displasia
fibrosa o quistes simples entre otros [3].

* LaTomografia Computarizada (TC) o la Resonancia Magnetica (RM), mas sensibles,
son de ayuda, pero es el examen histopatologico el que da el diagnostico definitivo [1].
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MATERIAL Y METODOS
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Paciente de 39 afos con tumoracion dolorosa en
tercio proximal de tibia derecha de 4 anos de
evolucion y crecimiento progresivo sin signos
inflamatorios ni infecciosos y con movilidad de la
rodilla completa.

En la radiografia se observa una lesion litica
intradsea bien definida en tercio proximal de tibia
derecha (Fig. 1).

En la TC se aprecia una lesion intramedular
expansiva en la diafisis proximal de tibia derecha de
27 X 27 X 80 mm con adelgazamiento (sin
destruccion) de la cortical con zonas escleroticas
intermedias (Fig. 2)

En la RM existe un predominio de la senal
correspondiente a tejido lipomatoso en el interior,
sin afectacion de partes blandas ni realce tras la
administracion de contraste intravenoso (1V) (Fig. 2)
Diagndstico de presuncion: lesion no agresiva de
estirpe  lipomatosa,  probablemente lipoma
intraoseo.

Al tratarse de una lesidn sintomatica se decide
intervencion quirurgica para la exéresis del tumor.
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Fig. 1: Imagen de radiografia simple de tibia
derecha: lesion intradsea litica bien definida

R/

Fig. 2: TC (izg.) y RM sec. T1 (dcha.): lesion
intramedular expansiva sin disrupcién de la
cortical con predominio de la sefial
correspondiente a tejido lipomatoso
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* Identificacion mediante radioescopia intraoperatoria de la lesion.

* Bajo anestesia e isquemia del miembro, incision anteromedial de tibia centrada sobre la lesion (Fig. 3)

* Realizacion de una ventana osea de 4 cm x 1’5 cm en la cortical tibial para acceder a la cavidad medulary
localizacion de la lesion, de aspecto lipomatoso con hueso escleroso circundante.

» Exéresis completa de la lesion y curetaje de los bordes esclerosos a través de la ventana.

* lIrrigacion del espacio remanente con fenol y relleno del defecto con aloinjerto de cabeza de fémury
chips de hueso esponjoso (Allosource™, Biomedical™ )(Fig. 4). La tapa osea retirada previamente se
utiliza para cubrir el defecto.

* Colocacion de un drenaje tipo Redon subcutaneo y un vendaje compresivo.
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Fig. 3: aspecto de la superficie tibial Fig. 4: Imagen intraoperatoria: sarcofago en didfisis tibial para acceder al
sobre la lesidon tumor (izquierda) y relleno con injerto 6seo autdlogo tras el curetaje
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RESULTADOS

* El examen histopatoldgico de la lesion confirmo el diagnostico de lipoma intraodseo.
» El dolory la tumefaccidon desaparecieron tras la intervencion y no se ha observado recurrencia a

los 12 meses de seguimiento.
DISCUSION

* Loslipomas intraoseos son uno de los tumores 6seos primarios benignos mas raros (incidencia
inferior al 0,1%) con cerca de 300 casos descritos y de etiologia desconocida [1, 4, 5].

* Se presentan en adultos en la 52 década de la vida, sin predileccion entre sexos, con predominio
de afectacion metafisaria de huesos largos de miembros inferiores (sobre todo calcaneo) [6, 71.

* Lamayoria son asintomaticos, descubriéndose de manera incidental. Los pacientes
sintomaticos presentan una clinica inespecifica: dolor, hiperestesia o tumefaccion local. Rara
vez debutan con fracturas patoldgicas [3, 8, 91.

* Radiograficamente se presenta como una lesion osteolitica bien definida rodeada por una zona
esclerdtica, con calcificaciones en la region central y hueso fibrilar en la periferia [2, 3, 6].

* TCyRM permiten delimitar la extension, detectar compromiso cortical y extension a partes
blandas [9g, 10].

* Eldiagnostico debe ser confirmado con un examen histopatologico [9].

* Las lesiones asintomaticas y sin compromiso de la estabilidad 6sea pueden ser tratadas
conservadoramente con un seguimiento clinico-radioldgico, optando por la cirugia en casos
sintomaticos o con riesgo de fractura (exéresis, curetaje e implantacion de injerto 6seo) [5, 6, 7,

9, 11].
p_z|_7La recurrencia o transformacion maligna, aunque rara y de resultado fatal, ha sido descrita [12].
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CONCLUSION
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El lipoma intradseo es una lesion 6sea benigna rara, generalmente asintomatica, que puede

pasar desapercibida facilmente.

Aparece como una lesion osteolitica bien definida y laTC y la RMN son de utilidad en su
diagnostico por su habilidad de mostrar la presencia de grasa intratumoral, debiendo
confirmarse el diagndstico con un examen histopatologico complementario.

En los casos asintomaticos el tratamiento de eleccion es la observacion y sequimiento clinico
radioldgico 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 clinicoy

funcional.
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