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Resumen

Se presenta un caso de lipoma intratoracico en
paciente femenina de 35 afios de edad, asistié a
consulta en su area de salud por presentar falta de aire
sin otra sintomatologia y remitida al servicio secundario
para mejor estudio y conducta, se le realizé estudios
La paciente se

quirdrgica del tumor por toracotomia derecha, se

por imagenes. llevd a reseccion
comprueba el diagnéstico antes descrito desde los
Desde

realizada para el reporte del presente caso se estima

estudios imagenoldgicos. la sistematizacién

que este lipoma simula como uno de los mas grandes
que se haya documentado en la literatura moderna y
en particular, en el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia
ifiguez Landin” de Holguin, Cuba. Lo relevante de la
presentacion fue el abordaje diagndstico a través de los
otras técnicas, al

estudios imagenoldgicos vy

corroborarlo con otros estudios para llegar al

diagnéstico. También la recuperaciéon total de la

funcién pulmonar.

Palabras claves: lipoma, estudios imagenoldgicos,

biopsia, cirugia
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Abstract

A case of intrathoracic lipoma is presented in a 35-year-old
female patient who attended a consultation in her health
area due to shortness of breath without other symptoms
and was referred to the secondary service for better study
and conduct; imaging studies were performed. The patient
underwent surgical resection of the tumor through right
thoracotomy, confirming the diagnosis described above
from the imaging studies. From the systematization carried
out for the report of this case, it is estimated that this
lipoma appears to be one of the largest documented in
modern literature and in particular, at the Clinical Surgical
Hospital "Lucia ifiguez Landin" of Holguin, Cuba. The
relevant aspect of the presentation was the diagnostic
approach through imaging studies, and other techniques,
corroborating it with other studies to reach the diagnosis.
Also the total recovery of pulmonary function.
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Introduccion

Los lipomas son tumores mesenquimatosos benignos compuesto por grasa madura.!Y) Pueden
ser Unicos, multiples, superficiales o profundos(mas raros). Casi todos los lipomas tordcicos se
originan en el mediastino o en la pared tordcica y solo raras veces en el interior de los pulmones,
en este Ultimo caso, por lo general se localizan a nivel endobronquial y muy ocasionalmente a
nivel pulmonar periférico. Los lipomas pulmonares y mediastinales son tumores infrecuentes,
solo se reportan en la literatura menos de 100 casos. Se considera que su frecuencia es del
orden del 0.1%de todos los tumores pulmonares. Existe un ligero predominio de los mismos en
el sexo masculino.”?). Generalmente son asintomaticos, aunque pueden producir clinica de
disnea, con un crecimiento lento que tipicamente remodele la pared costal sin destruirla. Solo
cuando alcanzan un tamafio considerable pueden colapsar el pulmdn o incluso introducirse en

el canal espinal siendo necesaria la extirpacion.

Los que ocurren en el mediastino son entidades inusuales y representan menos del 10% de
todos los tumores del térax en el adulto y menos del 2% de todos los tumores de partes blandas
a este nivel.34)

En Cuba, los casos reportados se asocian a otras anomalias congénitas. Debido a su rareza, la
heterogeneidad de estos tumores y la compleja anatomia del térax no han delineado un
enfoque terapéutico preciso. El manejo quirdrgico se considera el tratamiento esencial y la
integridad de la reseccion quirdrgica en un factor importante que determina la supervivencia de
estos pacientes cuando son tumores de gran tamafio. El objetivo de la investigacidn consiste en
presentar un caso infrecuente de lipoma intratoracico desde un abordaje diagndstico diferente

a través de los estudios imagenoldgicos.

Presentacion de caso

Informacién del paciente: femenina de 35 afios de edad con antecedentes de salud, hace 6

meses comenzd a presentar falta de aire sin otra sintomatologia. En su area de salud se le
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realiza radiografia de térax, donde se decide remitir al servicio de atencidon secundaria para
mejor estudio y conducta.
Antecedentes personales: Hipoplasia renal derecha congénita.

Antecedentes familiares: Hermano hidronefrosis renal congénita, madre HTA.

Hallazgos clinicos en la exploracion fisica:
Al momento de la consulta se evidencié un tensién arterial (TA): 135/80 mmHg, frecuencia

cardiaca de 83 latidos por minuto y temperatura axilar de 36,4 °C.

Evaluacion diagndstica:

e Estudios hematoldgicos: Hematocrito: 0,32 g/l; eritrosedimentacion: 5 mmol/I.

e Estudios imagenoldgicos:
Radiografia de térax proyeccidn posteroanterior: evidencié extensa radiopacidad densa
homogénea de los 2/3 inferiores del hemitérax derecho, con discreto desplazamiento del

mediastino contralateral, en relacién con hemitérax opaco derecho indagar etiologia (Fig 1).

Fig 1. Radiografia de torax proyeccion posteroanterior que muestra hemitérax opaco (flecha) ultrasonido de base
pulmonar derecha, no se evidencia la presencia de efusion pleural. Se muestra exuberante area de isoecogénica a

planos blandos.
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Fluoroscopia de esdfago contrastado donde se informa: eséfago desplazado a la izquierda,
discretamente disminuido de calibre con buen paso de contraste, indagar compresion
extrinseca.

Tomografia para un estudio mas completo donde se concluyéd una masa de ocupacion de
espacio de densidad grasa. El hemitdrax derecho estd ocupado en casi su totalidad por una
masa homogénea de densidad grasa la cual se hernia a la izquierda a través del mediastino
posterior, desplazando al eséfago hacia adelante y a la izquierda. El pulmdn respirante es
minimo solo una pequefia parte en el vértice. Pulmon izquierdo es de aspecto normal. No se
observa realce tras la embolada de medio de contraste, solo se visualiza los vasos propios de
esta masa. No existen adenopatias mediastinales. Las porciones visualizadas del hemiabdomen
superior no muestran alteraciones. Discretos cambios degenerativos de cuerpos vertebrales
dorsales. Se concluyé como masa de densidad grasa que ocupa todo el hemitérax derecho

(Liposarcoma intratoracico). (Fig 2)

Fig 2. Tomografia axial computarizada: A topograma que muestra exuberante opacidad que ocupa casi la totalidad
de hemitdrax derecho (flecha); B corte axial en ventana de parénquima que evidencia gran imagen ecogénica que
atenua variablemente a predominio grasa (flecha); C corte axial en ventana de mediastino que muestra

heterogeneidad de la masa antes reportada en hemitdrax derecho (flecha).

Intervencion terapéutica: finalmente se le realizd exéresis por toracotomia derecha y se
comprobd la masa de densidad grasa que fue facilmente resecada, lograndose la exéresis en
casi su totalidad, con un gran volumen 2Kg. Se realiza estudio histolégico que muestra hallazgos

compatibles con lipoma. (Fig 3).
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Fig 3. A: Pieza quirurgica: macroscdpicamente se comprueba la masa de densidad grasa que ocupaba casi la
totalidad del hemitérax derecho. B: Radiografia de térax posteroanterior que muestra recuperacion de la paciente

después del acto quirurgico.

Discusidn
Los tumores benignos de la pared toracica son lesiones poco frecuentes que se originan en los
vasos sanguineos, nervios, hueso, cartilago o grasa, constituidos por grasa madura,
encapsulados y de crecimiento lento.?®) Se presentan tipicamente en pacientes de 50-70 afios y
son mas frecuentes en personas obesas.
El prondstico tras la reseccion fue favorable. Casi siempre son benignos, aunque raras veces

presentan degeneracién maligna. Se ha descrito una tasa de recurrencia local inferior a 5%.

(5,6,7,9,10)

La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos y su hallazgo suele ser incidental al
realizar radiografias por otros motivos. En el estudio microscépico, la diferencia entre un lipoma
y un liposarcoma puede ser retadora en muchos casos, especialmente si es de bajo grado de
malignidad. Los benignos estdn compuestos por adipocitos maduros, separados de septos
fibrosos incompletos sin actividad micdtica, mientras que los liposarcomas tienen células de
varios tamafios, con nucleos hipercromaticos y citoplasmas eosindfilo.

El hallazgo clinico de un lipoma es muy comun, la mayoria se encuentra en el tejido celular
subcutdneo de cualquier parte del cuerpo. Los de localizacion en la cavidad toracica son
extremadamente raros, sin embargo se han reportados casos aislados de masas gigantes

intratoracicos.#5%)
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Se clasifican en dos tipos, de acuerdo con su localizacidn: superficiales o subcutaneos: Tumores
frecuentes que se localizan generalmente en la regién superior de la espalda, cuello y hombro.
Profundos: Suelen ser de mayor tamaio y mal definidos. Ocasionalmente pueden mostrar un

comportamiento agresivo (lipomas infiltrantes o liposarcomas).

Segun Heuer y Gaeter se clasifica:') lipoma intratoracico con extensidn extratoracica a través de
un istmo que ocupa una perforacion en la pared toracica, usualmente entre las costillas, que
adopta una morfologia “en reloj de arena”, lipomas del mediastino superior que se extienden
cranealmente, se presentan como masas en la raiz del cuello. Lipoma intratordcico, sin
extension fuera del torax.

Los sintomas son secundarios al efecto de masa en los de gran tamafio e incluyen: tos no
productiva, dolor de espalda, disnea de esfuerzo, sensacion de peso en el pecho, trastornos

cardiacos o muerte.

Los métodos diagndsticos aportan importantes hallazgos de acuerdo con la técnica empleada,
por ejemplo: en la radiografia de térax los lipomas toracicos aparecen como lesiones de partes
blandas que forman angulos obtusos con la pared toracica (caracteristico de lesién extra
pulmonar), pueden alcanzar un gran tamafio. (34210

En la tomografia axial computarizada de térax, son tumores homogéneos con atenuacion (-50 a
-150 UH) densidad grasa, que no se realzan tras administracidon de contraste. En las imagenes
por resonancia magnética se visualiza masa con intensidad de sefial grasa que no se realzan tras
la administracion de contraste. Sin embargo, con frecuencia presentan septos finos que se
realzan levemente. Las pruebas de imagen no permiten diferenciar los lipomas de los

liposarcomas bien diferenciados.
Un acercamiento diagndstico desde una vision diferente basada en un orden légico nos permite

descartar diagndsticos diferenciales como: el empiema organizado, el derrame o hematoma

pleural loculado, atelectasia, los tumores neurales, hernia diafragmatica y metastasis pleural;
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estas son algunas de las entidades nosolégicas que pueden simular un hemitérax opaco como
base semioldgica de la patologia motivo del presente articulo.

Lo novedoso de este trabajo fue la pertinencia de los métodos diagndstico-imagenoldgicos
desde lo mas simple a lo complejo, asi como la correlacién con estudios anatomo-patoldgicos
después de la cirugia para llegar a un diagndstico mas certero. El colectivo de autores de este
trabajo muestra que los resultados coinciden con la literatura consultada y revisada, si estos
tumores se detectan deben ser extirpados quirdrgicamente, de ahi que no se puede descartar

preoperatoriamente la posibilidad de liposarcoma o desarrollo infiltrante del tumor.

Conclusiones
El enfoque diagndstico del caso clinico presentado deja por sentado la importancia de un

abordaje diagndstico basado en la exploracion detallada para un mejor diagndstico clinico

imagenoldégico. Se produjo la recuperacién total de la paciente.
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