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RESUMEN

Introduccion: Los lipomas son los tumores mas numerosos de tejidos blandos. Se
presenta un caso con enfermedad de Hoffman-Zurhelle asociado a lipoma gigante
en region toracodorsal y lipomatosis tratado quirirgicamente de conjunto con las
especialidades de cirugia plastica y cirugia general del Hospital Ameijeiras.
Objetivo: Mostrar los resultados del tratamiento quirlrgico de exéresis de tumor
gigante de espalda.

Caso clinico: Paciente masculino de 34 afos de edad que se le realizd bajo
anestesia general diseccion del colgajo dermograso en sentido cefalico hasta linea
paravertebral y cuello. Se respet6é un centimetro de grosor, abordaje a nivel de
la interfase del musculo trapecio y dorsal ancho. Se identifico la capsula del
lipoma que se independizé de las fibras musculares y del plano profundo hasta
realizar su exéresis y de la piel excedente con nevo lipomatoso cutaneo
superficial. Cierre por planos sin tension.

Conclusiones: Se logré la reseccion de un fibrolipoma gigante en espalda con una

planificacion cuidadosa que respetd el aporte vascular de los colgajos, la
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cobertura cutanea sin tension y conservod la funcion muscular en ausencia de
complicaciones.

Palabras clave: lipoma gigante; fibrolipoma; colgajo; tratamiento quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Lipomas are the most numerous soft tissue tumors. We present a
case of Hoffman-Zurhelle disease associated with giant lipoma in the
thoracodorsal region and lipomatosis treated surgically in conjunction with the
plastic surgery and general surgery specialties of the Ameijeiras Hospital.
Objective: To show the results of surgical treatment of excision of a giant tumor
of the back.

Clinical case: A 34-year-old male patient underwent dissection of the
dermographic flap in cephalic direction up to the paravertebral line and neck
under general anesthesia. One centimeter thickness was respected, approaching
at the level of the trapezius and latissimus dorsi muscle interface. The lipoma
capsule was identified and became independent of the muscle fibers and the deep
plane until it was excised, as well as the excess skin with superficial cutaneous
lipomatous nevus. Closure by planes without tension.

Conclusions: Resection of a giant fibrolipoma on the back was achieved with
careful planning that respected the vascular supply of the flaps, the skin coverage
without tension and preserved muscle function in the absence of complications.

Keywords: giant lipoma; fibrolipoma; flap; surgical treatment.
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Introduccion

Los lipomas y sus variantes de caracteristicas benignas son uno de los grupos mas
numerosos de tumores de tejidos blandos. Se localizan en cualquier region

corporal y estan compuestos por adipocitos maduros; en su mayoria se presentan
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en extremidad superior, tronco y cuello, pueden crecer hasta alcanzar gran
tamano, estan encapsulados en los tejidos blandos superficiales pero pueden
extenderse a los tejidos profundos intra o intermusculares, lo que sugiere
malignidad.™

Son neoplasias Unicas o multiples y pueden presentarse de forma aislada o formar
parte de un sindrome, lipomatosis multiple de la enfermedad de Dercum,
angiomiolipoma que se asocia a esclerosis cerebral, neurofibromatosis de la
enfermedad de Von Recklinghausen y enfermedad de Hoffman-Zurhelle.?

En los diagnodsticos diferenciales se deben incluir los lipomas, lipofibromas,
acrocordones, nevus sebaceo, nevus verrucoso, nevus del tejido conectivo, nevus
melanociticos lipomisados, hipertrofia adipocitaria generalizada y la
neurofibromatosis segmentaria. ®)

Existen varias opciones de tratamiento, sin embargo, el tratamiento de eleccién
es la extirpacion quirdrgica.®

Se expone un caso con enfermedad de Hoffman-Zurhelle cuya etiopatogenia es
controvertida y su diagndstico es histopatologico, el paciente fue publicado® por
el servicio de dermatologia con el diagndstico de nevus lipomatoso cutaneo
superficial que es una entidad benigna hamartomatosa rara que se observa en el
momento del nacimiento o en las primeras décadas de la vida. El objetivo del
articulo fue mostrar los resultados del tratamiento quirdrgico de exéresis de

tumor gigante de espalda.

Caso clinico

Paciente masculino de 34 anos de edad, procedente de La Habana, con
antecedentes patologicos personales de dermatosis cronica, quien refirié que a
los doce anos aparecen lesiones tumorales, blandas ubicadas en torax posterior y
region sacra. Fue valorado en el afo 2015 por dermatologia donde se realiza
biopsia de lesiones con reporte de nevo lipomatoso cutaneo superficial de
Hoffman Zurhelle asociado a lipoma y lipomatosis difusa. Refirié el paciente que
estas tumoraciones comenzaron a aumentar de tamano, se asociaron a lesiones

eritematopapulosas que se ubicaron encima de las anteriormente mencionadas,
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se cubrieron de verrugas y pelo, y se extendieron a cara anterior de flancos y
region inguinal, con sintomas de compresion radicular, ademas lesiones ubicadas
en region glitea que generaron compromiso anal lo que dificulto la defecacion.
Negd mas sintomas asociados. Consultd al hospital clinico quirdrgico Hermanos
Ameijeiras para valoracion y manejo quirirgico.

En el examen fisico se encontraron lesiones polilobuladas tumorales de aspecto
cerebriforme, blandas, del color de la piel que confluian y que formaron grandes
masas en la superficie, de bordes irregulares, no dolorosas a la palpacion ubicadas
en el tejido celular subcutaneo distribuidas en espalda, gluteos y region inguinal.
Aumento de volumen en hemitorax posterior derecho que gener6 deformidad dsea
xifoescoliotica toracolumbar derecha que impedia el declUbito supino.

Se realizaron examenes paraclinicos complementarios con resultados: prueba
rapida para COVID - 19 negativa, hemograma completo, proteinas totales,
albumina, funcidén renal, hepatica, y perfil lipidico dentro de parametros

normales y coagulograma sin alteraciones.

Estudios imaginologicos:

Radiografia miembro superior: se estudié la mitad derecha de la region dorsal
observandose que el aumento de volumen esta relacionado con una estructura
amorfa que se distribuy6 entre los planos musculares de la region, asociada a una
coleccion liquida, multitabicada situada inmediatamente por detras del musculo
dorsal ancho y que se extendid hasta cerca de la linea media que midio
aproximadamente 13 x 2 x 6 cm.

Tomografia axial computarizada (TAC) de toérax: sin alteraciones pleuro-
pulmonares, ni mediastinales. A nivel del tejido celular subcutaneo de la pared
dorsal derecha, mas alla de la linea media, se observo una lesion hipodensa,
homogénea, extensa, con una fina capsula y densidades entre -98 y -103 UH
(grasa) que no realza con el contraste, en su diametro transversal midié 230 mm,
longitudinal 308 mm y anteroposterior 32 mm en relacion con lipoma gigante. A
nivel del 1/3 medio se perdio la interfase entre su capsula y la fascia muscular

del trapecio, a ese nivel existid afinamiento de la lesion y desplazamiento de los
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musculos subescapular e infraespinoso. Infiltracion grasa de los musculos
paravertebrales y de la pared lateral del hemitérax derecho con engrosamiento
de este Ultimo de aproximadamente 33 mm. Llamo la atencion lesion litica a nivel
de la union condrocostal del noveno arco costal posterior derecho que involucro
el proceso transverso de T8 de ese lado. Dicha lesion insufla el hueso sin llegar a
causar ruptura de su cortical, ni alteraciones de las partes blandas adyacentes en

posible relacion con condroma (fig. 1).

Fig. 1 - TAC de torax.

Se concluyé como diagnostico lipoma gigante y se indicé tratamiento quirdrgico

para exeéresis del mismo.

Cuidados preoperatorios
Adecuada alimentacion rica en proteinas y vitaminas con el fin de garantizar una
evolucion y cicatrizacion de heridas quirlrgicas y colgajos favorable. Ayuno seis
horas previas a la cirugia, antibiotico profilactico, medidas antitrombdticas,
sedacion e higiene. Interconsulta con anestesiologia, cirugia general, y cirugia
reconstructiva. Planificacion de abordaje quirdrgico para ocultar la cicatriz en

linea axilar posterior y surco del pliegue dorsolumbar.

Descripcion de la técnica quirdrgica
Bajo anestesia general orotraqueal. Paciente en decubito prono (fig. 2A) previa

asepsia y antisepsia, colocacion de campos quirQrgicos estériles, se realizo
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incision cutanea segun planificacion hasta fascia superficial de tejido celular
subcutaneo. Diseccion del colgajo dermograso en sentido cefalico hasta linea
paravertebral y cuello, (fig. 2B) con un centimetro de grosor, abordaje a nivel de
la interfase del musculo trapecio y dorsal ancho hasta identificar capsula del
lipoma que se independiz6 de las fibras musculares (fig. 2C) y del plano profundo
hasta realizar la exéresis del mismo (fig. 2D). Control riguroso de hemostasia,
exéresis de la piel con nevo lipomatoso cutaneo superficial excedente (fig. 2E)
hasta lograr cierre sin tension. Cierre por planos previa colocacion de drenajes de
succion negativa (fig. 2F). Se coloco vendaje de compresion media y se traslado
a recuperacion. Procedimiento sin complicaciones. Se envié pieza quirlrgica a

estudio anatomopatologico.

Fig. 2 - Técnica quirurgica. A). Preoperatorio inmediato. B). Diseccién de colgajo
dermograso toracolumbar. C). Identificacion del lipoma. D). Cavidad resultante de la

extraccion del tumor. E). Pieza resecada. F). Resultado posoperatorio inmediato.

Cuidados posoperatorios
La toma de signos vitales cada hora en recuperacion y cada cuatro horas en sala.
Inicio de via oral seis horas posteriores al acto quirurgico con dieta liquida segin
tolerancia, recuperacion en decubito prono intercalada con libre deambulacion
durante 21 dias después de las primeras 24 horas, analgesia cada 8 horas,
antibioticoterapia por siete dias via oral. Cuantificacion y cuidados de drenaje.
Camara hiperbarica para garantizar oxigenacion de colgajos. Cura diaria seca con

monitorizacion de vitalidad de colgajos.
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Evolucion posoperatoria
Fue favorable. Se retir6 drenaje a los cinco dias, se retiraron puntos a los 21 dias.
Ausencia de complicaciones y mejoria de sintomatologia de ingreso. Paciente muy

satisfecho con resultado estético y funcional.

Informe histopatologico

Fibrolipoma con piel que mostro ligero edema intra y extracelular (fig. 3).

Fig. 3- Informe histopatologico.

Discusion
Los lipomas gigantes descritos por primera vez por Addison y Gall en 1851 se
definen en relacion con un tamafo mayor a 10 centimetros o un peso mayor de
1000g.(®) Se caracterizan por su crecimiento lento, indoloro y por ser facilmente
resecables, sin embargo, se presentan variaciones histologicas de mayor
complejidad, donde se incluye el fiprolipoma que es una neoplasia mesodérmica
de comportamiento benigno, en el que las bandas prominentes de tejido fibroso
maduro invaden los adipocitos normales, como en el caso presentado. Esto
coincide con el estudio realizado por Abellan en 2019.7) Su etiologia es
desconocida aunque algunos estudios lo relacionan con la obesidad y con
traumatismos. Otros autores sugieren que el alcoholismo cronico es un factor
patogénico de la acumulacion de grasa en zonas especificas del organismo,

nuestro paciente no presentaba antecedente de abuso de bebidas alcoholicas. ®)
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Prevalecen en adultos y aumentan con la edad, similar a lo planteado por
Carriedo,® con mayor frecuencia en el sexo masculino cuando se asocia a
lipomatosis en correspondencia con el presente caso, mientas que lo reportan con
mayor incidencia en el femenino cuando es Unico. (%) Se ubican generalmente
en tejido celular subcutaneo de espalda y extremidades. Cuando nace por debajo
de la fascia suele alcanzar tamafnos mayores, consistencia mas firme y generan
dudas en el diagnoéstico diferencial con otros tumores. Al crecer alrededor de los
nervios pueden causar desplazamiento de los mismos y ocasionar parestesias con
una reseccion quirurgica mas dificil.('2)

Los lipomas se pueden clasificar en superficiales y profundos, los primeros son
subcutaneos, estan bien circunscritos, suelen ser pequenos inferiores a 10 cms,
asintomaticos y son los mas frecuentes. Los profundos afectan con mayor
frecuencia la pared toracica, manos y pies, y en su mayoria son solitarios, a
diferencia de nuestro paciente quien presentd una lipomatosis multiple
profunda.(

El diagnostico diferencial es mas dificil no solo por los datos que se recogen a la
exploracion fisica, sino también por los resultados de los estudios imagenoldgicos
en los que se puede confundir con liposarcoma al evidenciar imagenes
heterogéneas por contener islas de hueso o cuerdas fibrosas.® Similar a lo
reportado por la tomografia del presente caso. Se debe diferenciar de
dermatofibroma, angiofibroma celular, tumor fibroso solitario, tumores
anexiales, quiste dermoide, liposarcoma bien diferenciado y neurofibroma
cutaneo. 0

La planificacion prequirirgica debe realizarse con extrema precaucion para
garantizar conservacion tanto de la funcion como de la estética. ('3

Los tumores de la region toracolumbar y lumbosacra constituyen un problema de
dificil solucion para el cirujano plastico sobre todo en pacientes con
deambulacion conservada. Si el defecto es pequeiio los colgajos locales son (tiles,
pero cuando es mayor o con tejidos circundantes dafados es necesario obtener
piel sana para su cobertura y puede llegar a requerir desde colgajos de avance,
rotacion, de perforantes hasta colgajos musculocutaneos que pueden crear una

dificultad funcional.( En algunos casos los lipomas gigantes son pediculados
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(molluscum prendulum) y la reseccion quirdrgica del mismo puede incluir toda la
masa tumoral por la facilidad del cierre del pediculo luego de la desconexion. (1>
En nuestro caso la cobertura cutanea del lipoma tenia asociado el nevo lipomatoso
cutaneo superficial de aspecto antiestético pero imposible de resecar en su
totalidad por lo que solo se realizd dermolipectomia de la piel excedente al
eliminar el efecto de expansion tisular generado por el tumor.

El tratamiento quirdrgico debe ser considerado cuando el lipoma se presenta con
dolor, alteraciones de la funcion, neuropatia de compresion o cambios estéticos
importantes. Cuando son mayores de 10 cm deben ser resecados por la posibilidad
de transformacion en liposarcoma.('® Tradicionalmente se han empleado
incisiones elipticas para la exéresis quirdrgica del tumor con su capsula, sin
embargo, en este caso se realizaron abordajes que permitieron ocultar y
minimizar las cicatrices con conservacion del aporte vascular del colgajo en
cumplimiento de los principios de cirugia plastica.

Se han descrito otras opciones de tratamiento como liposuccidn, escision
endoscopica asistida para disminuir la cicatriz resultante, mesoterapia e
infiltraciones con fosfatidilcolina intralesional, sin embargo, la escision quirlirgica
sigue siendo el método de eleccion, tal como se le realizé al paciente en

mencion. (12)

Consideraciones finales
Se logré la reseccion de un fibrolipoma gigante en espalda con una planificacion
cuidadosa que respeto el aporte vascular de los colgajos, la cobertura cutanea sin

tension y conservo la funcion muscular en ausencia de complicaciones.
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