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Lipoma intratoracico

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
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Vardén de 52 anos de edad, que acude a su médi-
co de atencidén primaria por tos y fiebre de 3 dias de
evolucién, sin disnea. Es fumador y obeso, sin otros
factores de riesgo.

Se solicita radiografia pdstero-anterior y lateral
de térax para descartar neumonia. En ella se ob-
serva una lesion de caracteristicas extrapulmona-
res en la mitad superior y lateral del hemitérax de-
recho, de aproximadamente 60 x 45 mm; no se
identifican alteraciones costales adyacentes (figura
1). Este hallazgo puede estar en relacién con tumor
fibroso pleural, lipoma o fumor mesenquimal de la
pared tordcica.

Se completa el estudio con tomografia computa-
rizada (TC) de térax, que muestra una masa homo-
génea con valores de atenuacion correspondien-
tes a tejido graso (figura 2); esta lesidn presenta un
aspecto “enreloj de arena”, con una extension tan-
to hacia la cavidad intratordcica como hacia las
partes blandas de la pared a fravés del tercer espa-
cio intercostal y desplaza al mUsculo serrato ante-
rior. Corresponde, por tanto, a un lipoma, sin poder
descartar liposarcoma de bajo grado con las prue-
bas de imagen.

Se realiza extirpacion programada de la lesion
por toracotomia derecha con resultado anatomo-
patoldgico de tejido adiposo maduro, bien vascu-
larizado, con finos fractos conectivos, compatible
con el diagndstico radioldgico de lipoma.

Figura 1: Radiografia de térax PA y lateral: se observa una lesion de caracte-
risticas extrapulmonares en la mitad superior del hemitérax derecho sin identi-
ficar alteraciones costales adyacentes (flechas)

COMENTARIO

Los tumores benignos de la pared tordcica son le-
siones poco frecuentes que se originan en los vasos
sanguineos, nervios, hueso, cartilago o grasa.

Los lipomas son fumores benignos constituidos
por grasa madura, encapsulados y de crecimien-
to lento. Se clasifican en dos tipos, de acuerdo con
su localizacién: superficiales o subcutdneos (ftumo-
res frecuentes que se localizan generalmente en la
regién superior de la espalda, cuello y hombro) vy
profundos.

Los profundos suelen ser de mayor tamano y estar
peor definidos. Ocasionalmente pueden mostrar un
comportamiento agresivo (lipomas infilirantes o li-
posarcomas). La mayor parte de los que se originan
en la pared tordcica son lipomas profundos.

Los lipomas y lipoblastomas de la pleura visceral
pueden ocurrir en ninos y constituyen hallazgos for-
tuitos raros. El de la pared tordcica, que se origina
enla capasubmesotelial de la pleura parietal y pro-
fruye hacia la cavidad pleural, es un hallazgo ca-
sual algo mds frecuente, observado en 0,1 % de los
TC de térax.

Heuer clasificd el lipoma intratordcico en tres gru-
pos principales:

¢ Lipoma intratordcico con extensiéon extratordci-
ca a través de unistmo que ocupa una perforacion
en la pared tordcica, usualmente entre las costillas,
que adopta una morfologia “en reloj de arena”
(como en nuestro caso).

¢ Lipomas del mediastino superior que se extien-
den cranealmente; se presentan como masas en la
raiz del cuello.

e Lipoma intratordcico, sin extension fuera del
torax.

Se presentan tipicamente en pacientes de 50-70
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anos y son mds frecuentes en personas obesas. La
mayoria de los pacientes permanecen asintfomad-
ticos y su hallazgo suele ser casual en radiografias
realizadas por otros motivos. Los sinftomas son se-
cundarios al efecto de masa en los de gran tama-
no e incluyen tos no productiva, dolor de espalda,
disnea de esfuerzo, sensacion de peso en el pe-
cho, trastornos cardiacos e incluso la muerte.

En la radiografia de térax los lipomas tordcicos
aparecen como lesiones de partes blandas que
forman dngulos obtusos con la pared tordcica (ca-
racteristico de lesion extrapulmonar); pueden al-
canzar un gran tamano.

Enla TC y RM son tumores homogéneos con ate-
nuacion (-50 a -150 UH) e intensidad de senal gra-
sa, respectivamente; no se realzan tras la adminis-
tracion 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.

El diagndstico diferencial de las masas extrapul-
monares en la radiografia de térax incluye el em-
piema organizado, el derrame o hematoma pleural
loculado, la metdastasis pleural, las lesiones costales
(fracturas, tumores primarios o metastdsicos, plas-
mocitoma), el lipoma, otfros tumores mesenqui-
males (tumor fibroso solitario, mesotelioma...) y los
tumores neurales. Si la lesidn estd préoxima al dia-
fragma, el diagndstico diferencial debe incluir las
hernias y evenfraciones localizadas. La senal de
grasa con escasos sepfos en la TC o RM es suficien-
temente especifica para un diagndstico inmediato.

No se ha establecido una estrategia para el ma-
nejo de los pacientes con lipomas intratordcicos
asintomdticos. Muchos autores recomiendan la re-
seccion quirdrgica del tumor para:

Figura 2: TAC de torax con contraste intravenoso: masa de bordes bien de-
finidos localizada en la regién superior y lateral del hemitérax derecho, de
7 cm de eje maximo, homogéna, con algun septo en su interior y valores de
atenuacion de tejido graso (flechas); presenta morfologia “en reloj de are-
na”, con extension hacia la cavidad intratoracica y hacia la pared toracica,
y desplaza al musculo serrato anterior: corresponde a un lipoma, sin poder
descartar liposarcoma bien diferenciado

e Evitar que aumente de tamano y se vuelva
sinftomdatico.

* Por la dificultad de diferenciar lipomas de lipo-
sarcomas con las pruebas de imagen, especial-
mente los bien diferenciados.

e Por la posibilidad de progresion a lesiones de
alto grado de algunos lipomas al cabo del fiempo.

El seguimiento radiolégico puede ser una opcion
para pacientes de edad avanzada o con mala si-
tuacién clinica.

El prondstico tras la reseccion de los lipomas es
generalmente bueno. Se ha descrito una fasa de
recurrencia local inferior a 5 % debido a la dificul-
tfad de extraer completamente algunos de estos
tumores de localizacion profunda o por presentar
un comportamiento infiltrativo que impide su exé-
resis complefa.

En conclusion, cuando se sospeche el diagnds-
tico de un lipoma intratordicico siempre hay que
considerar la posibilidad de lipoma infilirante o li-
posarcoma y recomendar la reseccion quirdrgica
con fines diagndsticos y terapéuticos.
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