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RESUMEN

Introduccion: Los lipomas constituyen los tumores
mesenquimatosos mas comunes que se localizan
generalmente en el tejido subcutdneo y estan
formados por tejido graso. Su localizacion en el
musculo pectoral es poco frecuente.

Objetivo: Presentar un caso clinico de lipoma
intrapectoral.

Presentacion del caso: Se presenta un paciente
masculino, de raza negra, de 54 aios, remitido desde
su area de salud al servicio de cirugia del Hospital de
Muranga, Kenia. Se encuentra una masa de
consistencia firme, de gran tamafio y parecida a la
mama, de superficie lisa, no dolorosa, no adherida a
piel ni planos profundos, que ocupa el lado derecho
del térax anterior y llega a la axila, el paciente refiere
que ha estado creciendo durante cinco meses. Se
realizd ultrasonido que plantea el diagndstico de
tumor gigante de caracteristicas benignas que se
extiende a la axila compatible con lipoma gigante. Se
realizd exéresis quirdrgica donde se extrae sin
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ABSTRACT

Introduction: Lipomas constitute the most common
mesenchymal tumors, which are usually located in the
subcutaneous tissue and are formed by fatty tissue.
Their location in the pectoral muscle is infrequent.

Objective: To present a clinical case of intrapectoral
lipoma.

Case presentation: The case of a 54-year-old black male
patient, referred from his health area to the surgical
service of Muranga Hospital, Kenya, is presented. He has
a large, breast-like mass of firm consistency, smooth
surface, not painful, not attached to skin or deep layers,
occupying the right side of the anterior chest, reaching
the axilla, which the patient reports that has been
growing for five months. An ultrasound was performed,;
it led to the diagnosis of a giant benign tumour extending
into the axilla, compatible with giant lipoma. Surgical
excision was performed in which a giant tumor located
behind the pectoralis major muscle and reaching the
axilla, with macroscopic appearance of lipoma, was
removed without difficulty. The result of the biopsy was
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dificultad un tumor gigante localizado detras del
musculo pectoral mayor y que llega a la axila, con
aspecto macroscépico de lipoma. El resultado de la
biopsia es un lipoma completamente resecado. El
paciente se recupero satisfactoriamente.

Conclusiones: Se resecé un lipoma intrapectoral,
tumor infrecuente, que simulaba un tumor de mama
maligno. Las caracteristicas peculiares en los estudios
realizados, la localizacién submamaria y la correcta

a completely resected lipoma. The patient recovered
satisfactorily.

Conclusions: An intrapectoral lipoma was resected, an
infrequent tumor, which simulated a malignant breast
tumor. The peculiar characteristics in the studies
performed, the submammary location and the correct
use of ultrasound, guided the correct diagnosis which
was corroborated by the histopathological study.

Keywords: lipoma, tumour, fatty tissue

utilizacion del ultrasonido, orientan el diagndstico
correcto, el cual fue corroborado con el estudio
histopatoldgico.

Palabras clave: lipoma, tumor, tejido graso

Introduccion

Los lipomas, masas tumorales benignas formadas por adipocitos, son los tumores
mesenquimales mas comunes, manifestandose habitualmente como nddulos suaves y no
dolorosos. Aunque pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo que contenga células
grasas, su incidencia es particularmente alta en el tronco, las extremidades superiores y el
cuello. Estos tumores presentan una variedad de subtipos histoldgicos y pueden ser
indicativos de diversos sindromes cuando aparecen en multiples.(l’

Aproximadamente uno de cada mil individuos desarrollara un lipoma en algiin momento
de su vida. Su etiologia sigue siendo incierta, aunque se ha sugerido que los traumatismos
podrian desencadenar su formacion al inducir la liberacion de citoquinas que fomentan la

diferenciacién y maduracién de los preadipocitos.'”

Compuestos por tejido adiposo y generalmente rodeados de una capsula fibrosa delgada,
los lipomas son mdviles, suaves al tacto y tipicamente indoloros. Aunque su tamaiio suele
ser menor de 5 cm, pueden alcanzar dimensiones mayores. Diagndsticamente, son
predominantemente Unicos; sin embargo, algunos pacientes pueden tener multiples. El
diagndstico se establece usualmente mediante examen fisico y ecografia, sin necesidad

frecuente de biopsia, ya que las caracteristicas del
(2)

lipoma pueden distinguirse

clinicamente del tejido adiposo circundante.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 54 afios, fue derivado desde su centro de salud al servicio de
cirugia del Hospital Provincial de Quinto Nivel en Muranga, Kenia, por presentar un tumor
significativo en la mama derecha, que habia estado creciendo durante los Ultimos cinco

meses.

Examen fisico y decisiones iniciales:

Durante el examen fisico, se identificé un tumor considerable que ocupaba toda la regién
derecha del torax anterior, extendiéndose hasta la axila correspondiente. Este tumor, de
superficie lisa y consistencia dura, no era doloroso al tacto y no estaba adherido a la piel ni
a estructuras mds profundas. No se detectaron adenopatias. Ante estos hallazgos, se
decidié hospitalizar al paciente para realizar estudios adicionales y definir un plan de
tratamiento. La falta de recursos impidié la realizacién de una citologia de aspiracién por

aguja fina (CAAF).

Figura 1. Tumor gigante intrapectoral (preoperatorio).

Diagndsticos por imagen y laboratorio:
Un ultrasonido mamario reveld que el tumor, de caracteristicas benignas, se extendia
hasta la axila, diagnosticdndose como un lipoma intrapectoral gigante. Los andlisis de

laboratorio mostraron una hemoglobina de 173 g/L y un conteo de leucocitos de 6,7 x
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1079/L, con un predominio de polimorfonucleares (55,3 %) y linfocitos (21 %). La
velocidad de sedimentacion globular fue de 7 mm por hora. La mamografia no se realizd

debido a la inaccesibilidad del estudio.

Tratamiento quirdrgico y recuperacion:

El tratamiento seleccionado fue la cirugia electiva, que se llevd a cabo bajo anestesia
general orotraqueal. En el procedimiento quirdrgico, se extrajo un voluminoso tumor,
inicialmente identificado como un lipoma, ubicado detrds del musculo pectoral mayor
derecho y extendido hasta la regidon axilar ipsilateral. El tumor fue completamente
removido sin dificultades, se asegurd la hemostasia y el cierre por planos, dejando dos

drenajes, uno en la axila y otro detras del musculo pectoral mayor.

Seguimiento y evolucion posquirurgica:

El paciente se recuperd satisfactoriamente de la cirugia. La biopsia confirmé que el tumor
era un lipoma gigante y habia sido completamente resecado. La evoluciéon posoperatoria
fue favorable, con seguimientos en consulta cada 15 dias durante dos meses vy

posteriormente cada seis meses, conforme al protocolo del hospital.

Figura 2. Tumor intrapectoral (acto quirargico).
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Discusion

Se ha observado que los lipomas dentro del musculo pectoral mayor son raros y pueden
simular tumores malignos de la mama. Este fendmeno fue evidente en el caso analizado,
donde la localizacién del lipoma implicé desafios diagndsticos y quirdrgicos particulares.
Los lipomas localizados en esta zona es habitual que presenten estructuras que se
extiendan tanto intra como extratoracicamente, algo que complica su tratamiento y
evaluacién.®

En este caso, la mamografia reveld6 una masa bien encapsulada y radiolucente,
caracteristicas tipicas de la densidad de grasa observada en los lipomas mamarios, lo cual
facilitod la orientacién diagndstica hacia un lipoma. Ademas, el desplazamiento observado

del borde anterior del musculo pectoral sugirié una localizacion submamaria de la

tumoracion, coincidiendo con descripciones en la literatura especializada.(a)

El ultrasonido proporciond imagenes de una masa de baja densidad con margenes lisos y
sin sefiales de vascularizacidn interna o externa, ubicada dentro del musculo pectoral
mayor, apoyando asi el diagndstico de lipoma intrapectoral.

El abordaje de los lipomas intramusculares generalmente incluye la reseccidén quirdrgica
completa, como en este caso, para mitigar el riesgo de una posible transformacién
maligna en Iiposarcoma.(3) Por otro lado, la resonancia magnética ha sido valorada por
algunos estudiosos como la herramienta de imagen principal para el diagndstico de
lipomas, proporcionando detalles precisos sobre el tamafo, profundidad, origen,
vascularidad y la composicion grasa del tumor, aunque la confirmacion definitiva siempre

proviene de la histopatologl'a.w

Es importante notar que los liposarcomas primarios en el musculo pectoral mayor son
poco frecuentes, siendo el liposarcoma bien diferenciado el que representa entre el 40 y
el 45 % de los tumores malignos derivados del tejido adiposo. Es recurrente que afecten a
adultos entre 50 y 70 afos y se localizan preferentemente en los tejidos blandos

profundos de las extremidades, muslo, retroperitoneo, drea peritesticulary mediastino."”
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Se ha documentado la presencia de lipomas entre los musculos pectorales mayor y
menor, representando un diagndstico diferencial relevante en el contexto de este
estudio.® Los lipomas interpectorales habitualmente adoptan forma lobular, debido a la
presién de ambos musculos durante el crecimiento del tumor, mientras que en el caso
actual la masa presentd una estructura uniforme.

En situaciones donde los lipomas interpectorales no causan compresién a estructuras
vitales, o su tamafio no resulta problematico desde un punto de vista estético, no se
recomienda la intervencidn quirudrgica. Sin embargo, si la exéresis se considera necesaria,
se facilita por la presencia usual de una cépsula bien definida. Otras opciones de
tratamiento incluyen la inyeccidon de desoxicolato, isoproterenol y esteroides, asi como, la
Iiposuccién.(G)

Un aspecto destacado en este caso es que, a pesar del considerable tamafio del lipoma, el
paciente no experimentd efectos de compresion sobre vasos sanguineos, estructuras
linfaticas ni nervios.

Aporte cientifico: Este caso representa un ejemplo de lipoma intrapectoral, una entidad

infrecuente que presenta retos diagndsticos significativos, especialmente relacionados

con tumores mamarios, lo que subraya su relevancia tanto practica como educativa.

Conclusiones

El lipoma intrapectoral descrito, en este caso clinico, es un tumor poco comun, cuya
presentacion clinica y radiografica podia confundirse con un tumor maligno de mama. La
observacion de una densidad radiolucente en la mamografia y su localizacién submamaria
fueron cruciales para dirigir el diagnéstico inicial. Ademas, el uso adecuado del ultrasonido
fue fundamental para reforzar la sospecha diagndstica, lo que proporciond detalles
adicionales que permitieron una orientacién precisa hacia un lipoma. Finalmente, el
diagndstico fue confirmado mediante andlisis histopatoldgico, hecho que consolidd la
importancia de la correlacidn entre los hallazgos clinicos, radiolégicos y patoldgicos para la

correcta identificacion y manejo de estos casos atipicos.
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