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Lipoma gigante de muslo. Reporte de un caso

Carriedo-Rico EG,* Garcia-Morato-Jorreto P**

Hospital Angeles Lomas

RESUMEN. El lipoma es un tumor de células
de tejido adiposo que se puede desarrollar en cual-
quier parte del cuerpo; presentamos el caso de una
mujer de 86 afios con una lesion del muslo izquier-
do, asi como su abordaje diagnéstico, tratamiento
quirirgico especifico y analisis histopatolégico. A
tres afios de su reseccion, se conserva la funcion de
la extremidad inferior.
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Los lipomas son tumores benignos muy frecuentes en el
organismo, y a medida que aumenta la edad, las posibilida-
des de presentarlos también aumentan, con mayor frecuen-
cia entre las mujeres y los individuos obesos. Los lipomas
gigantes son menos frecuentes y se presentan en su mayoria
en personas de la tercera edad.!>?

El lipoma es un tumor de células de tejido adiposo que
se puede desarrollar en cualquier parte del cuerpo, con
mas frecuencia en la capa subcuténea, y su crecimiento
es lento, indoloro y sin fijarse a partes dseas;**% es mas
frecuente a partir de los 30 afios de edad. Hay varios ti-
pos de lipomas y suelen relacionarse con el tejido vecino:
lipoma superficial cutaneo y lipoma profundo. Los super-
ficiales son los mas frecuentes, de crecimiento mas lento,
bien circunscritos y de menor tamafio; 80% son menores
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ABSTRACT. Lipoma is a tumor of adipose
tissue cells that can develop in any part of the
body; We present the case of an 86-year-old
woman with a lesion of the left thigh as well as her
diagnostic approach, specific surgical treatment
and histopathological analysis. Three years after
its resection, the function of the lower extremity
was preserved.

Key words: Lipoma, giant, thigh, surgery,
diagnosis.

de 5 cm de didmetro y entre 5 a 7% de estos tumores son
multiples.

De acuerdo con la clasificacion de Weiss et al. se divi-
den en intramusculares e intermusculares. Uno punto ocho
por ciento de los lipomas son intermusculares y 0.3% in-
tramusculares.

Los profundos son tumores de mayor tamafio y se en-
cuentran mas vascularizados; probablemente esto se deba
a su tamafo; estan unidos a vasos y a musculos y en oca-
siones envuelven a nervios, por lo que se debe tener mucho
cuidado en la reseccion de los mismos por el dafio vascular
y el dafio neurologico.”s%1%1112 Estos pueden variar mucho
en tamano, desde varios centimetros hasta 20 o 30 cm o
mas, y en peso desde pocos gramos hasta varios kilogramos,
siendo estos ultimos cada dia més raros por el aumento de la
vigilancia médica.

Préacticamente no se malignizan, pero se debe hacer el
diagndstico diferencial para descartar malignidad, sobre
todo con los tumores mesenquimatosos y con el liposar-
coma. Es muy importante hacer el diagnostico diferencial
desde el preoperatorio con base en la clinica, estudios ra-
diograficos y de resonancia magnética, para asi llegar a la
cirugia con un plan de manejo integral y la reseccidon del
tumor sea un éxito.

El tratamiento para los lipomas pequefios o superficiales
es, primero que nada, vigilarlos y monitorizar su tamafio, y
al menor aumento de volumen o molestias realizar el retiro
de los mismos con envio al Servicio de Anatomia Patologi-
ca para descartar malignidad.
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Figura 2. Imagenes transoperatorias. Incision en el muslo.

En los tumores profundos, que en su mayoria son de ma-
yor tamafio, se debe comunicar al paciente la posibilidad de
su retiro lo antes posible, sin ser una urgencia, pero expli-
candole las ventajas de hacerlo en forma programada y lo
mas pronto posible.

El diagndstico preoperatorio de sospecha de malignidad
y la posible confirmacion deberd hacerse siempre junto con
el Servicio de Anatomia Patoldgica.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2017; 31(5): 248-251

Figura 1.

Imagen de resonancia magnética. Cortes coronales.

Figura 3. Diseccion por planos y roma.

Caso clinico

Se trata de paciente del sexo femenino, con 86 afios de
edad y antecedentes de importancia: multipara, gonartrosis
grado II-III bilateral, por lo que es conocida en el Servicio.
Cuarenta afios antes se le retird en su totalidad un lipoma en
tercio medio del muslo izquierdo, al parecer benigno.

Hace varios afios se le descubrié un pequefio lipoma en
la parte media del muslo izquierdo, por debajo del cuadri-
ceps, no fijo a planos profundos y sin dolor.

Se dejo de ver a la paciente durante varios afios y acu-
di6 nuevamente al servicio por dolor en ambas rodillas,
con aumento de volumen de las mismas y limitacion de
los arcos de movilidad. Se encontré derrame articular,
doloroso al movimiento moderado y crepitacion en las
rodillas, por lo que se realiz6 artrocentesis evacuadora
en rodilla con liquido inflamatorio de caracteristicas nor-
males.

A nivel del muslo, se encontr6 aumento de volumen en
su tercio medio, no doloroso ni fijo a partes dseas, pero de
dimensiones importantes, por lo que se comunic6 a la pa-
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Figura 5. A. Longitud: casi 25 cm en su diametro maximo. B. Pieza com-
pleta con peso de 2,500 g, 15 x 25 cm de longitud.

ciente la necesidad de tomar otro tipo de examenes, entre
ellos la resonancia magnética del muslo para llegar a un
diagnostico mas certero y programar la cirugia para retiro
del mismo (Figura 1).

La resonancia magnética mostr6 presencia de masa tu-
moral profunda de grandes dimensiones que involucraba el
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Figura 6. Zona con tumor completamente resecado.

tercio medio y proximal del muslo en la superficie anterior,
sin datos de malignidad y bien delimitado.

Los examenes preoperatorios fueron los siguientes: bio-
metria hematica, eritrocitos 3,700,000, hemoglobina 11.9,
hematocrito 38, leucocitos 6,800, sin bandas ni anormali-
dades, pruebas de coagulacion dentro de limites normales.
Valoracion por medicina interna con riesgo II-III por la
edad, sin indicaciones especiales. Se procedio a programar
a la paciente para el retiro del lipoma, con el diagnostico
preoperatorio de: lipoma gigante benigno profundo sin da-
tos de malignidad.

Se muestran las imagenes desde la incision que fue rec-
ta anterior en el tercio medio del muslo, con diseccion por
planos hasta la localizacion del tumor; posteriormente se
realizo diseccion roma lo mas exacta posible, evitando asi
lesiones en nervios y vasos (Figuras 2 a 4).

Se efectud la cirugia extirpando un tumor de 2,500 g, el
cual fue extraido en su totalidad sin dafio vascular ni nervio-
so (Figuras 5y 6).

Se llevo la pieza al Servicio de Patologia donde el repor-
te de Anatomia Patologica fue: lipoma gigante benigno, sin
ningun signo de malignidad.

La evolucioén de la paciente ha sido completamente
asintomatica, sin alteraciones musculares o neurologi-
cas a nivel del muslo o distales en el miembro pélvico
izquierdo operado. Actualmente se encuentra con tres
aflos de postoperatorio, sin recidivas ni alteracion en su
marcha.
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