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PRESENTACION DE CASO

Gran lipoma vulvar. Presentacion de caso

Large vulvar lipoma. A case Presentation
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RESUMEN

Los lipomas son los tumores mesenquimatosos benignos mas comunes. Estan compuestos de
células adiposas maduras, generalmente asintomaticos y de crecimiento lento. Se identifican con
mavyor frecuencia en individuos obesos y del sexo femenino. La localizacion en la vulva es rara.
Presentamos un caso clinico atendido en el Centro de Diagndstico Integral “Dr. Alan Delfin",
Estado Trujillo, Venezuela. La paciente de 19 afios acudid con un tumor de partes blandas
lobulado, pediculado, no doloroso en region vulvar, de 23 cm de longitud. Se realizé tratamiento
quirdrgico con exéresis y biopsia. El diagnodstico de lipoma fue confirmado por examen

anatomopatoldgico.
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ABSTRACT

Lipomas are the most common benigh mesenchymal tumor. They are componed of mature fat

cells, usually are asymptomatic and slow-growing. They are more frequently identified in obese
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and female individuals. Vulva localizations are rare. A clinical case treated at "Dr. Alan Delfin™
Integral Diagnosis Center, Trujillo State, Venezuela. The patient came to consultation presenting a
pedunculated, lobulated, painless soft tissue tumor, in vulvar region, 23 cm long. The patient
underwent surgical treatment; exeresis and biopsy of lesion were performed. The

anatomopathological exam confirmed the diagnosis of lipoma.

Keywords: lipoma, benign tumors, soft tissue tumors, women.

INTRODUCCION

La primera descripcién de un lipoma se le atribuye a Addison y Gall en el afio 1851. El lipoma es
un tumor mesenquimatoso y el mas frecuente entre los tumores de partes blandas. Representa el
1% de los tumores benignos. Suele aparecer después de los 20 anos de edad, siendo menos
frecuente en nifios. Se presenta mayormente en individuos obesos y en las mujeres.
Generalmente son asintomaticos, de crecimiento lento, consistencia elastica, tienen buena

movilidad y superficie lobulada? 2.

Los lipomas solitarios pueden ser: cutdneos o superficiales; son los mas frecuentes, crecen
lentamente y estan bien circunscritos; son de menor tamafio, cerca del 80% son menores de 5
cm, y con frecuencia no presentan sintomas. Estos lipomas se presentan, por lo general, en la
region posterior del térax, hombros, cuello y con menor frecuencia gliteos y extremidades

inferiores y superiores.

Profundo o subfascial: su origen es poco delimitado o difuso y sus estructuras son profundas,
intermusculares e intramusculares con un patréon de crecimiento infiltrativo, por lo que es
necesario diferenciarlo de lesiones malignas, se ubican de forma variada, principalmente en
manos y pies, pared toracica, mediastino y zona paratesticular. Son de tamafio variable, aunque
en el 80% son menores de 5 cm, los gigantes son solitarios y mayores de 25 cm; solamente

entre el 6 y 7 % de los pacientes estan afectados de lipomas multiples! 3 4,

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 19 afos de edad, mestiza, con antecedentes de presentar, desde nifia, pequefia lesion

en regiéon vulvar que fue creciendo progresivamente, sobre todo en la adolescencia, hasta
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alcanzar tamafio considerable que le dificultaba deambular, la miccion y que ademas generaba

trastornos emocionales.

Examen fisico: aumento de volumen en region de labio mayor izquierdo, pediculada, superficie
lobulada, no dolorosa, de 23x12 cm (fig.1). Examenes hematoldgicos, bioquimicos, seroldgicos y
ultrasonido pélvico: normales. Biopsia por puncion (BAAF) que informo lipoma. Se realizd
tratamiento quirdrgico utilizando anestesia local (fig.2) y sedacion, completando el proceder con
la diseccion y exéresis quirdrgica del lipoma (fig.3) hasta la plastia vulvar (fig. 4) sin

complicaciones. La paciente evolucion6 satisfactoriamente y se egresé a las 24 h.

Fig. 2. Inicio del proceder. Anestesia local

836




Correo Cientifico Médico de Holguin
Presentacion de un paciente con endometriosis del canal anal

Fig. 3. Diseccion y exéresis quirtrgica del lipoma

Fig. 4. Plastia vulvar

La biopsia excisional informd tumor encapsulado, multilobulado resecado completamente,
compuesto de tejido adiposo maduro con aumento del tejido conectivo en los septos

interlobulillares confirmandose el diagndstico de fibrolipoma.

DISCUSION

Los tumores benignos de la vulva se clasifican segln su origen epitelial o mesenquimatoso. El
lipoma es una entidad bien reconocida. Histolégicamente este tumor esta formado por células

adiposas adultas, con su citoplasma lleno de grasa y el nucleo situado en la periferia; la
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vascularizacion es minima. Aunque son tumores benignos encontrados en cualquier parte del

cuerpo, su incidencia en la vulva es relativamente rara®.

La presencia poco frecuente en este caso, sugiere que este tumor debe incluirse como una
posibilidad en el diagndstico de aumento de volumen a este nivel. Dentro de los diagndsticos
diferenciales se incluyen liposarcoma bien diferenciado, dermatofibroma, angiofibroma celular,

tumor fibroso solitario, tumores anexiales, quiste dermoide y neurofibroma cutaneo®.

Los lipomas ubicados profundamente en los tejidos blandos son dificiles de diagnosticar
clinicamente. La tomografia computadorizada y la resonancia magnética pueden ayudar al
diagnostico. Pero sélo el examen microscopico confirmara el diagnostico diferencial con un posible

liposarcoma, tumor maligno que representa el 20% de todos los sarcomas del adulto’.

En el tratamiento de eleccidn se recomienda la exéresis completa de la lesion. Puede verse casos
de recurrencia en cirugias incompletas y en aquellas recurrencias tempranas se debe sospechar

malignidad?® °.

El lipoma vulvar gigante, se presenta con baja incidencia y en ocasiones suele confundirse con
otros tipos de tumoraciones. El algoritmo de diagnodstico y tratamiento estd fundamentado en el
examen fisico, estudios de laboratorio, imagenoldgicos, biopsia por puncion y cirugia con exéresis

como Unico tratamiento con intencion curativa.
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